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Direktor: Prof. Dr. med. et phil. A. Dabelow 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge als 
funktionelles System 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60: Geburtstag gewidmet 


I. Die GefäBversorgung der Papillen der Hundezunge und die 
vorgeschalteten arterio-venésen Anastomosen 


Von 


Gabriele Dabelow 


Mit 14 Abbildungen im Text 


ET'eil 
Die Gefabversorgung der Zungenpapillen 


Einleitung 


Im Rahmen der Untersuchungen von A. Dabelow über die 
,Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles 
System“ stellte sich heraus, daB die GefäBversorgung der Papillen 
der Hundezunge von erstaunlicher Klarheit und Ubersichtlichkeit 
ist, ja manchmal geradezu als ein Schema zum Verstandnis der 
Formenmannigfaltigkeit der menschlichen Zunge dienen kann. Die 
Hundezunge wurde gewählt, weil sie ein klares Grundprinzip er- 
kennen laBt, das bei anderen. Tierformen in verschiedener Weise 
variiert wird und das beim Menschen eine erheblich weniger klare 
Ordnung erkennen la8t. So erschien es lohnend einmal die ver- 
schiedenen Papillentypen beim Hund auf die Form ihrer GefaB- 
versorgung hin zu untersuchen und die gefundenen Gestalten im 
Bilde festzuhalten. Bei der Durchsicht der Flachschnittserien war 
es erstaunlich und überraschend, eine groBe Zahl von arterio- 
venüsen Anastomosen zu finden. Zwar stellte sich später heraus, 
daB sie aus histologischen Präparaten dünner Schnitte als solche 
bereits bekannt waren (Brown 1937). Die von mir verwendeten 
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Injektionspräparate gestatteten aber als wesentliche Erganzung 
ihre Zuordnung zu bestimmbaren Teilen des GefäBnetzes. Auch 
in den Papillen selbst sind arterio-venédse Kurzschlüsse festzu- 
stellen. Daher erschien es zweckmäBig, im ersten Teil der Arbeit 
die Formen der PapillengefäBe zu untersuchen und im zweiten 
Teil eine eingehendere Betrachtung der arterio-venôsen Verbin- 
dungen vorzunehmen. Das makro-mikroskopische Grenzgebiet, auf 
dessen mangelhafte Kenntnis Benninghoff oft hingewiesen 
hat, erwies sich auch hier als geeignet, neues Anschauungsmaterial 
zur Vervollkommnung unserer Vorstellungen auf dem Gebiete 
des GefäBsystems zu gewinnen und die’ Beziehungen der einzelnen 
GefäBe untereinander zu klarer Darstellung zu bringen. 


Uber die Zungenpapillen beim Menschen und bei den Sauge- 
tieren gibt es eine umfangreiche Literatur, und es fanden sich auch 
einige Angaben über die GefaBversorgung, doch bezogen sie sich 
meistens auf makroskopische oder histologische Untersuchungen, 
während die Ergebnisse dieser Studie in einer GrükBenordnung 
zwischen beiden liegen. Ich môchte mich darauf beschranken, die 
verwendete Literatur nur innerhalb des hier zu behandelnden 
Stoffes zu erwähnen und von einer vollstandigen Zusammen- 
stellung absehen. — Zur allgemeinen Orientierung hierüber sei 
verwiesen auf: Oppel, Lehrbuch der vergleichenden Anatomie 
der Wirbeltiere, v. M6llendorff, Handbuch der mikrosko- 
pischen Anatomie und Handbuch der vergleichenden Anatomie 
von Bolk, Callius und Goppert. 


Material und Technik 


Zur Untersuchung wurden Zungen von Hunden verwendet, daneben 
zum Vergleich solche von Menschen, Katzen, Kaninchen und Meer- 
schweinchen herangezogen. In der Hauptsache wurde die Injektion mit 
chinesischer Tusche benutzt. (Durchspülung der Objekte mit physio- 
logischer NaCl-Lésung, dann Injektion mit der Tusche, 30% und 70% 
NaCI-Lôsung.) Es wurden Gefrierschnitte von 150—200 x Dicke her- 
gestellt, durch die aufsteigende Alkoholreihe gefiihrt, mit Xylol auf- 
gehellt und ungefarbt betrachtet. Was die Schnittrichtung anbelangt, 
so wurden Horizontal-, Quer-, und Sagittalschnitte verwendet. Fiir die 
histologischen Untersuchungen wurde die Paraffineinbettung benutzt 
und als Färbungen kamen zur Anwendung: Eisenhämatoxylin nach 
Heidenhain, Resorcin-Fuchsin und Azan nach Heidenhain. Die 
Beirachtung der dicken Schnitte erfolgte mit ZeiB-Opton Präparier- 
mikroskop (Binokular) und Auflichtbeleuchtung. Objektiv: 6, 10, 16, 25; 
Okular: 10 und 20. 
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Untersuchungsergebnisse und Befunde 


Was Nomenklatur und Einteilung der Papillen betrifft, so be- 
steht keine vôllige Einheitlichkeit bei den einzelnen Autoren. 
‘Immisch téilt die Papillen der Säugerzunge in zwei Gruppen 
ein, und zwar 1. in Papillae mechanicae oder operariae. 
Dazu rechnet er alle die Formen, die den Zweck haben, die Mund- 
schleimhaut vor mechanischen Insulten zu schiitzen und sich ge- 
wissermaBen als elastisches Polster zwischen diese und die Nah- 
rung einzuschalten. Er vergifit dabei die wichtige Tastfunktion zu 
erwahnen. 2. in Papillae gustatoriae, die als Geschmacks- 
organe dienen. Zu ihnen gehôüren die Papillae fungiformes, Papil- 
lae circumvallatae und Papillae foliatae (Area foliata). 

Die Papillae operariae werden im allgemeinen als Papillae fili- 
formes bezeichnet. Obwohl ich Immisch beipflichten muB, daB 
sie keineswegs immer fadenfôrmig sind, môchte ich doch diesen 
Namen weiter anwenden, da er in der Literatur am gebrauchlich- 
sten ist. 

Nach Oppel zeigen die Papillen (Petersen môchte sie rich- 
tiger als Zotten bezeichnen) hinsichtlich ihrer BlutgefaBversorgung 
ein einheitliches Verhalten. Das trifft nur insofern zu, als bei den 
untersuchten Tieren jedem Papillentyp auch ein bestimmter Ge- 
faBtyp entspricht. Bei der Betrachtung der Papillae circumvalla- 
tae von Mensch und Hund z. B. wird man beide sofort als Wall- 
papillen erkennen, aber bei eingehender Untersuchung weisen die 
zu- und abführenden GefäBe in ihrer Anordnung doch erhebliche 
Verschiedenheiten auf. 

Die Aste der Arteria lingualis ziehen sich vom hinteren Zungen- 
ende auf komplizierten Wegen, die hier nicht näher beschrieben 
werden sollen, schrag nach vorn und breiten sich auf der Apo- 
neurosis linguae in einem groBen weitmaschigen Netz aus. Von 
diesem gehen die Endzweige in die Papillen hinein, um sich dann 
in die Kapillaren aufzulôsen. Als besondere Eigentümlichkeït fallt 
bei der Hundezunge die scharfe Trennung zwischen der Gefab- 
versorgung der Muskulatur und derjenigen der Zungenoberfläche 
auf. In letzterer trifft man mit ziemlicher RegelmaBigkeit drei 
flach ausgebreitet übereinanderliegende Netze, aus denen dann 
senkrecht die PapillengefaBe hervorgehen. Von innen nach auBen 
folgt auf das Arteriennetz ein Venennetz von erstaunlichem Fas- 
sungsvermôgen und darüber die feine Schicht der Netzkapillaren. 


1* 
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In Abständen steigt eine Arterie senkrecht aus der Muscularis auf 
und an anderen Stellen dringen die abflieBenden Venen in die 
Muskelschicht ein, nur selten sieht man sie parallel miteinander 
verlaufen. 

Betrachten wir zunächst das GefäBnetz der Papillae 
filiformes, das noch verhältnismäBig einfach und übersicht- 


Abb. 1a. Gefäfinetz der Papille Abb. 1b. 


Dasselbe schematisiert mit um 
gebendem Bindegewebe, rechts oben dazu di 
Seitenansicht des Schemas. 
GefaBnetz der einfachen Papilla filiformis. Tuscheinjektion. 
Obj. 40, Ocul. 20 
:a = Arterie, v = Vene, k = Kapillarnetz der Zungenoberfläche, b = Bindegewe be 


Abb. Lf 
b Zunge, Hund, 150 y, Binocular 


Zeichenerklärung 


lich gebaut ist. Diese Papillengruppe bedeckt den ganzen Zungen- 
rücken von der Spitze bis zu den umwallten Papillen. Sie ziehen 
in fast parallel verlaufenden Reihen über den ganzen Zungen- 
rücken hin, um sich in der Medianebene desselben in einem 
Winkel zu kreuzen. Die Unterseite bleibt in der Regel frei von 
Papillen, während die Seitenränder von ihnen besetzt sind, wie 
auch Immisch angibt. Die erstaunlich vollkommene Regel- 
maBigkeit eines Diagonalgitters in der Anordnung wird nur durch 
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die in gréBeren Zwischenräumen angeordneten Papillae fungi- 
formes unbedeutend gestôrt. Uber weitere Einzelheiten der Topo- 
graphie der Papillen beim Menschen und den Säugetieren sei auf 
diesausfthrliche Darstellung von Francis Munch verwiesen. 

Der Horizontalschnitt zeigt, daB die Papillen im GrundriB alle 
gleichmäBig hufeisenformig gebaut sind, in der Mitte gefäBfrei 
bleiben und ihre Offnung nach aboral richten. Ihrem Binde- 
gewebsstock, der eine kraterartige Vertiefung aufweist, welche 
dem Innern des Hufeisens entspricht, sitzt das Epithel auf und 
diesem wiederum eine verhornte Schicht, wie ein nach hinten ge- 
richteter und nach aboral leicht konkaver Dorn (auch am unge- 
farbten Präparat meist deutlich zu erkennen). Nach den Darstel- 
lungen von Neuffer und Immisch scheint sich der binde- 
gewebige Aufbau der Papillae operariae der Haustiere (einschlief- 
lich Hund) mit dem der Papillae filiformes des Menschen im Prin- 
zip zu decken. Ein Unterschied besteht nur in der groBen Varia- 
tionsbreite der menschlichen Formen. Beim Hund gleicht die 
auBere Begrenzung einer solchen Papille fast genau der jeder 
anderen. Neuffer hat in einem Handmodell (freie Rekonstruk- 
tion) den Bindegeweksstock einer Papilla filiformis mit ihren Se- 
kundarpapillen zur Darstellung gebracht. Denkt man sich dasselbe 
in ganz gleichmäBiger Hufeisenform und nur mit einer geringen 
Zahl von Sekundärpapillen versehen, so hat man das Schema für 
den Hund gegeben. 

Es zeigt sich immer wieder ein ahnliches Verhalten wie in Abb. 1 
(leider kommt in den Abbildungen die Raumwirkung nicht klar 
genug zum Ausdruck. Die schematischen Skizzen Abb. 1b sollen 
dem etwas nachhelfen). Man sieht aus der Tiefe einen Arterien- 
zweig aufsteigen. Er beginnt bereits in der Ebene des Kapillar- 
netzes der Zungenoberfläche sich aufzuzweigen, indem er zunachst 
die niedrigsten Sekundärpapillen an den Enden des hufeisenfür- 
migen Kraters versorgt, um dann weiter ansteigend in der hôch- 
sten Sekundärpapille sein Ende zu finden. AuBer dieser Arterie 
steigen noch einige wenige zarte arterielle Verbindungen vom 
Kapillarnetz der Zungenoberfläche zu den GefäBen des Papillar- 
kérpers schräg empor. Aus den einzelnen Schlingen sammelt sich 
dann das Blut in einer breiten Vene, die meistens randstandig von 
der héchsten Erhebung des Bindegewebsstockes abwarts fuhrt, 
um sich in ein GefäB von auffallend starkem Kaliber zu ergieBen. 
Man trifft immer wieder folgende Anordnung: In der Mitte die 
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héchste Kapillarschlinge und nach beiden Seiten hin abfallend 
je drei oder vier kürzere Schlingen. Jede dieser GefaBschlingen 
versorgt eine Sekundärpapille. Die feinen GefaBe sind meistens 
strickleiterartig miteinander verbunden. 

Als Sonderfall, aber nicht haufig, begegnete mir die in Abb. 2 
dargestellte Form: Die aufsteigende Arterie zweigt etwa im unteren 


Abb. 2. Gefäfnetz der einfachen Papilla 

filiformis mit praekapillarem arterio-vené- 

sen Kurzschlu8. Tuscheinjektion. Zunge, 

Hund 150 w, Binocul: Obj. 40/Oc. 20. 

Zeichenerklärung: a = Arterie, v = Vene, 

p = präkapillare Verbindung von Arterie 
und Vene 


Abb. 3. GefäBnetz einer kompliziertor ge- 
bauten Pap. filiformis. Tuscheinjektion. 
Zunge, Hund, 150 yw, Binocul: Obj. 
40/Oc. 20. 
Zeichenerklärung: a = Arterie, v = Vene, 
k = Kapillarnetz der Zungenooerfläche 
(Kapillarnetz ist etwas zu dick gezeichnet), 
s = Kapillarschlingen 
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Drittel der Papille einen erheblich breiteren Ast ab, der im Bogen 
sogleich in die absteigende Vene übergeht, also unter Umgehung 
des Kapillarkreislaufes. Man wird dabei sofort an die Spanner- 
sche arterio-venüse Randschlinge bei der Darmzotte erinnert, ob- 
“wohl vielleicht die Verhältnisse hier etwas anders liegen. Vor 
allem verläuft diese Anastomose der Zungenpapille mehr basal 
und nicht am Rande. Es ist also keine ,randständige“. 

Einen zweiten, aber durchaus anderen und komplizier- 
teren Typvon Pap. filiformes stellt Abb.3 dar. Man schaut 
schräg von unten in das GefäBnetz der angeschnittenen Papille 
hinein (die Kapillarschlingen sind etwas zu dick gezeichnet). 

Gewohnlich liegt bei diesem Typ die Ursprungsarterie unter der 
Vene, zuweilen verlaufen auch beide nebeneinander. Diese GefaB- 
bildung erweckt den Anschein, als hatte sich aus dem ebenen 
Kapillarnetz der Zungenoberflache eine kegelf6rmige Ausstülpung 
gebildet, die auf der AuBenfläche von kleinen hervorragenden 
Schlingen besetzt ist und an der Innenseite von Zweigen der auf- 
steigenden Arterie ausgestülpt und gespeist wird, während der 
Blutstrom in breiten Asten in die dünnwandige Vene von unge- 
wôhnlich weitem Lumen zurückkehrt. 

Diese Papillenform findet sich an den Seitenrandern der Zunge 
auch als sogenannter ,,Epithelzahn", der bei der Katze ganz be- 
sonders stark ausgebildet ist, aber auch beim Hund oft recht be- 
achtliche Dimensionen annehmen kann. Solche Typen liegen 
besonders in der Umgebung der Papillae circumvallatae, und zwar 
bald in rundlichen, dicken Formen, bald mit auffallend langgezo- 
gener dünner Spitze. 

Im Gegensatz zu den Papillae filiformes ist bei den Papillae 
fungiformes, den pilzformigen Papillen, die Basis immer 
schmäler als das freie Ende. Es gibt auch hier zwei Typen (Abb. 4 
und 5): einen schlanken einfacheren und einen kompakten kom- 
plizierteren. Der letztere findet sich wieder in der Umgebung der 
Wallpapillen, mit denen er gewisse Ahnlichkeiten aufweist, und 
der erstere ist oralwärts bis zur Zungenspitze hin ausgeprägt. Die 
Papillae fungiformes tiberragen das interpapillare Epithel bis zu 
gleicher Hohe wie die Papillae filiformes. 

Betrachten wir zunachst die einfachere Form der Pap. 
fungiformes in Abb. 4: Die aufsteigende Arterie beginnt erst 
etwa in der Mitte der Zotte sich zu verzweigen, und zwar derart, 
daB ihre feineren Astchen sich in der Gestalt einer Kugelkalotte 
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ausbreiten. Es ist also kein GefäBknäuel, wie man zuerst annehmen 
môchte, sondern eine netzartige Hille, die einen gelaBfreien Binde- 
gewebskomplex umspannt. Daher findet man an Horizontal- 
schnitten der ungefarbten Injektionspraparate einen, durch die ge- 
fäBreiche Zottenkuppe umwäülbten, gefäBfreien, bindegewebigen 
Raum. In stärkeren Kanälen sammelt sich das Blut, um in der 


Abb. 4. Gefäfinetz der einfacheren Abb. 5. Gefäfinetz der komplizierter gebauten Pa- 
Papilla fungiformis. Tuscheinjek- pilla fungiformis. Tuscheinjektion. Zunge, Hund, 
tion. Zunge, Hund, 150 w, Binocul: 150 uw, Binocul: Obj. 40/Oc. 20. 
Obj. 40/Oc. 20. Zeichenerklärung: a= Arterie, v = Vene, k = Ka- 
Zeichenerklarung: a= Arterie, pillarnetz der Zungenoberfläche. Die Gefa®e sind 
v = Vene, k = Kapillare an der Vorder- und Riickseite des Praparates 
angeschnitten 


Vene, die wiederum ein auffallend groBes Kaliber hat, dem in der 
Aponeurosis ausgebreiteten horizontalen GefäBnetz zuzuflieBen. 
Arterie und Vene laufen nur ein Stiick weit parallel. An der 
Basis der Papille divergieren sie meist. Kommt die Arterie von 
rechts her, so mündet die Vene nach links hin in das groBe, flach 
ausgebreitete Netzwerk der Zungenoberfläche, wie denn überhaupt 
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in der Zunge des Hundes — im Gegensatz zu der des Menschen — 
Arterien und Venen meist getrennte Wege einschlagen. In seltenen 
Fallen sind zwei Arterienstémmehen festzustellen. Die absteigende 
Vene ist dagegen immer in der Einzahl vorhanden. Meistens be- 
‘gegnet man auch noch zwei oder mehreren feinen Kapillaren, die 
aus der Umgebung der Papillenbasis gemeinsam mit der Arterie 
zur Kuppe aufsteigen. 

Die GefaBanordnung der komplizierter gebauten 
Papillae fungiformes (Abb. 5) veranschaulicht man sich 
am klarsten, wenn man sich vorstellt, daB das flach ausgebreitete 
Kapillarnetz der Zungenoberflache eine kolbenartige Ausstülpung 
erhalt, in welche von unten her eine Arterie aufsteigt, die etwa 
im oberen Drittel sich aufzuzweigen beginnt und allmählich in 
das Kapillargebiet übergeht. Aus diesem sammeln sich nach unten 
zu breiter werdende Venenstämmehen, die schlieBlich in einem 
sehr weitlumigen GefaB die Papille verlassen. Auch hier sind wieder 
Querverbindungen mit dem Kapillarnetz zu verzeichnen. Auf der 
Abbildung ist der umhüllende GefäBmantel vorn und hinten an- 
geschnitten, so daB man teilweise in die Zotte hineinschauen kann. 
Oft ist zu beobachten, daf die Arterie spiralig an der Innenwand 
des GefäBmantels herumlauft, ebenso auch die aus dem Netz auf- 
steigenden Kapillaren. Die Papillae fungiformes sind beim Hund 
niemals gehauft anzutreffen, wie es z. B. an der Spitze der Men- 
schenzunge der Fall ist. Ihre Verteilung scheint ziemlich gleich- 
maBig zu sein. Im Querschnitt fanden sich durchschnittlich auf 
10 Papillae filiformes eine der einfachen Papillae fungiformes. 

Die Papillae foliatae (Area foliata), die sogenannten 
Randorgane, bei Tieren auch Mayersche Organe genannt, stellen 
beim Hund ein kleines, linsen-bohnengrofBes, wenig deutliches Ge- 
bilde mit 6—7 Spalten dar. Im GefäBnetz zeichnen sich diese 
Spalten durch die deutlich erkennbaren Falten ab, welche sie be- 
grenzen. Sie sind gelegentlich stärker, gelegentlich schwacher 
ausgebildet, aber immer in der Nahe der Wallpapillen nach ihrem 
GefaBnetz gut erkennbar, obwohl sie in der Literatur meist beim 
Hund als rudimentär beschrieben werden. Im Querschnitt er- 
scheint das Kapillarnetz der Zungenoberflache wie in gleichmäBige 
Falten gelegt. Diese werden in der Längsrichtung von zwei par- 
allel verlaufenden GefäBen durchzogen, einer breiten Vene, die 
epithelwärts liegt und einer schmalen Arterie, die darunter hin- 
zieht. Die Arterie gibt von innen her in Abstanden kleinere Zweige 
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an das tunnelartig ausgespannte Netz ab, und die Venenastchen 
fieBen dann in dem groBen Parallelgefa®B zusammen. Das Netz 
ist meist teilweise, selten überall, mit kleinen, aus dem Netz heraus- 
ragenden Kapillarschlingen versehen, welche die Sekundärpapillen 
speisen. 

Die Papilla circumvallata erscheint ihrer GefaBanord- 
nung nach als eine Vereinigung von Elementen der Papillae fungi- 
formes mit solchen des Randorgans. Der Wall hat die Gestalt einer 
ringformigen Papilla foliata, während das GefäBsystem der Pa- 
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Abb. 6. GefäBnetz der Papilla cireumvallata. Querschnitt. Tuscheinjektion. Zunge, Hund, 150 u, 


Binocul: Obj. 40/Oc. 20. Die GefäfBe sind an der Vorder- und Riickseite des Präparates angeschnitten 
Zeichenerklärung: m = GefäBe der Muscularis, a = Arterie, v = Vene, k = Kapillaren 


pille, die sich aus dem Krater erhebt, dem einer Papilla fungi- 
formis von annahernd kugeliger Gestalt gleicht. Oppel, Haller 
und Kunze sind der Ansicht, daB die Wallpapillen aus den Pilz- 
papillen hervorgehen kénnen. Gmelin, Münch und Stahr 
bekampfen diese Ansicht, und Hellmann stellt bedeutende Ver- 
schiedenheiten fest, sowohl hinsichtlich ihrer Anlage wie auch 
ihrer Histogenese. Trotzdem ist diese auffallende Ahnlichkeit, 
welche sich aus dem Vergleich der GefäBnetze ergibt, zu erwähnen. 
Sie berechtigt allerdings nicht ohne weiteres dazu, Schliisse auf 
eine genetische Verwandtschaft abzuleiten. Die Hundezunge trägt 
zwei bis drei Wallpapillen. Sie zeigen ein sehr charakteristisches, 
wohl ausgebildetes GefaBnetz. Die Arterie steigt ziemlich selb- 
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standig als eigenes PapillengefäB aus der Muscularis auf, gibt 
mehrere Aste in den umgebenden Wall ab und zweigt sich mit 
ihrem Hauptstamm in der eigentlichen Papille auf (Abb. 6). In 
breiten, manchmal ein Netz bildenden Kanälen sammeln sich die 
Venen, ehe sie in das groBe Netz flieBen, das in der Submucosa 
horizontal ausgebreitet liegt. Niemals konnte ich beobachten, daB 
eine Vene neben der Ursprungsarterie in die Muscularis ein- 
dringt. Auch hier fallt immer wieder auf, daB sowohl Arterie wie 
Vene im Papillarkérper die Tendenz haben, spiralig zu verlaufen. 

Betrachtet man die einzelnen Anordnungsfor- 
men der GefaiBverzweigungen in den verschiede- 
nen Papillen nébeneinander, so drängt sich der 
Gedanke auf, daB alle diese Sonderformen sich 
gemeinsam aus dem an anderen Stellen der Zunge 
(z. B. Unterflache) flach ausgebreiteten, einfachen 
Kapillarnetz herleiten lassen. Das mégen die in der 
Abb. 7 zusammengestellten Typen im Vergleich veranschaulichen: 

An der Unterflache der Zunge liegt subepithelial ein glattes Ka- 
pillarnetz. An der Grenze zum Zungenrücken finden sich beson- 
ders im aboralen Teil häufig Netzmaschen mit kleinen, gleich 
hohen, senkrecht stehenden Kapillarschlingen, welche hufeisen- 
formig aus dem planen Netz hervorragen und die kleinen sub- 
epithelialen Papillen des Stratum papillare versorgen (Abb. 7a). 
In den Papillae foliatae (Abb. 7b) ist dieses Netz aufgefaltet 
vorstellbar. Es kann gelegentlich glatt, gelegentlich mit hervor- 
ragenden Schlingen besetzt sein, je nach dem Fehlen oder Vor- 
handensein von Sekundarpapillen. Auch das darunterliegende 
Venen- und Arteriensystem hat an der Auffaltung teilgenommen, 
so daB nunmehr seine Längsvene und -arterie hôher gelagert ist 
als die GefaBe der ebenen Umgebung. 

Die beiden Typen der Papilla fungiformis (Abb. 7 c und d) glei- 
chen kolbenartigen Ausstülpungen des Kapillarnetzes. Bei dem 
einfacheren Typ ist das Kapillarnetz in der Umgebung des Stils 
meist mehr oder weniger deutlich ausgebildet, manchmal bis auf 
minimale Reste reduziert. 

Die GefäBe der Papilla circumvallata (Abb. 7e) erscheinen als 
eine kugelférmige Ausstiilpung des ebenen Kapillarnetzes, die von 
einer ringformig aufgewülbten Falte desselben umgeben ist und 
in ihrem Inneren mit den zuführenden Arterien und abführenden 
Venen in Verbindung steht. 


Abb. 7. Schema der GeféSanordnung in den verschiedenen Papillentypen 
a) Kapillarnetz der Zungenoberfläche, teils mit, teils ohne Schlingen 
b) Gefäfanordnung in der Papilla foliata 
¢) GefäBanordnung in der komplizierter gebauten Papilla fungiformis 
d) GefaBanordnung in der einfacher gebauten Papilla fungiformis 
e) Gefäfanordnung in der Papilla cireumvallata 
f) GefäBanordnung in der komplizierter gebauten Papilla filiformis 
g) GefäBanordnung in der einfacher gebauten Papilla filiformis 
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Die kompliziertere Form der Papilla filiformis (Abb. 7 f) gleicht 
einer kegelf6rmigen Vorwdéibung des flach ausgebreiteten Kapillar- 
netzes. Arterien und Venen verhalten sich wie bereits beschrieben. 
«+ Dfe einfachere Form der Papilla filiformis (Abb. 7g) erscheint 
bei dieser Auffassung in ihrer GefäBanordnung wie das anfangs 
erwähnte plane Netz, aus dem einige Kapillarschlingen hôüher 
emporragend herausgewachsen sind, andere vielleicht teilweise 
obliteriert. 

Aber das sind nur Vermutungen. Tatsachen sind die typischen 
GefaBanordnungen, die aufgezeigt werden konnten. Wie es zu ihrer 
Entstehung kommt, kann nur das Studium von Entwicklungs- 
reihen ergeben. Aufgestellt werden sollten hiermit nur vergleich- 
bare Stufen einer fortlaufenden Reihe fertiger Formen, gewisser- 
maken eine ,,idealistische Morphologie” der Papillen. Es besteht 
heute allgemein die Auffassung, daf die differenzierten Gefa8e 
verschiedener GrôBe urspriinglich mehr aus einem diffusen Netz 
hervorgegangen sind, und zwar derart, daB ein Teil stärker aus- 
gebildet wurde und sich weiter entwickelt hat, wahrend ein 
ander Teil obliteriert (G6ppert). Auf welche Weise es dabei zur 
Sonderung von Arterien und Venen kommt, ist noch nicht genauer 
bekannt. Wahrscheinlich spielen dabei mechanische, die Strombahn 
bestimmende Momente des Kreislaufes eine Rolle (Clara 1949). 

Oppel schreibt in seiner Arbeit über ,Die gestaltliche Anpas- 
sung der BlutgefaBe": ,,Das einfache Arterienrohr, so, wie es beim 
Erwachsenen zu finden ist, ist vom morphologischen Gesichts- 
punkt aus weder ein primärer noch ein sekundärer Ast eines 
Baumes, sondern ein stärker entwickelter Teil eines von Anfang 
netzformig zusammenhängenden Kanalsystems. Es ist der Haupt- 
fluB, der aus einer Deltabildung hervorgegangen ist.” 

Und ich môchte diesen Teil der Arbeit schlieBen mit einem 
instruktiven Wort von K. E. Baer: ,,Aus den allgemeinsten Form- 
verhältnissen bildet sich das weniger allgemeine und so fort, bis 
endlich das speziellste auftritt." 


IT. Teil 
Die arterio-venôsen Anastomosen der Hundezunge 


Für die Untersuchungen der Strombahnen der Zotte ist es un- 
erläBlich, sie nicht nur vergleichend morphologisch miteinander 
in Beziehung zu setzen, sondern ihre funktionelle Verknupfung 
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mit dem sie basal unterlagernden GefaBnetz der Tunica propria 
und der Aponeurosis linguae zu betrachten. Das ergibt sich vor 
allem wegen des anfangs erwähnten Vorkommens zahlreicher 
arterio-venôser Anastomosen in dem subpapillaren GefaBnetz der 
praekapillaren Arterien und der postkapillaren Venen. Sie sind 
geeignet, sowohl das Kapillarnetz einzelner Zotten stärker oder 
schwächer durchstromen zu lassen (basaler arterio-venôser Bogen 
mancher Zungenpapillen) als auch grôBere Gebiete des Kapillar- 
netzes der Aponeurosis sowie der Propria in ihrer Durchstromung 
zu regeln (arterio-venüse Anastomosen der Tunica propria). Um 
hier in der Zunge ihre lokale Bedeutung ermessen zu kénnen, ist 
es notwendig, ihr allgemeines Vorkommen kurz darzustellen. Die 
speziellen Funktionsverhältnisse für die Hundezunge lassen sich 
dann aus solchem Vergleich eher erkennen. 

Obwohl sich nicht wenige Untersucher vom morphologischen 
wie vom physiologischen Standpunkt aus seit etwa hundert Jahren 
mit dem Problem der arterio-venüsen Anastomosen beim Men- 
schen und den Säugetieren beschäftigten, werden immer wieder 
neue Fundstellen beschrieben. Zwar ist die rein morphologische 
Darstellung in letzter Zeit etwas in den Hintergrund getreten, zu- 
gunsten von Untersuchungen aus dem Gebiet der Physiologie 
und der physiologischen Chemie, und es ist zu erhoffen, daB sie 
einmal eine endgtltige Klarung der verschiedenartigen Funktionen 
dieser eigenartigen Gebilde erbringen werden. Die umfassenden 
Darstellungen von Vastarini-Cresi 1902 und von Clara 
aus den Jahren 1927 und 1939 lassen es als unnôtig erscheinen, 
nochmals einen historischen Gesamttiberblick dieses Forschungs- 
zweiges zu geben. Es seien nur einige Arbeiten erwahnt, die von 
Interesse fir das besondere Gebiet der vorliegenden Arbeit sind. 

Spanner (1932) fand im Diinndarm zwei verschiedene Formen 
des Abktirzungskreislaufes: Bei der ersten von ihm untersuchten 
Gruppe (Mensch, Ratte, Maus, Fledermaus) beobachtete er in der 
Zottenkuppe eine eigentiimliche Einrichung zur Umgebung des 
Kapillarkreislaufes, die ,arterio-venôse Randschlinge“. Zu der 
zweiten Gruppe gehôürten die Zottentypen im Diinnaarm einiger 
Carnivoren und Ungulaten, welche Kurzschliisse in der Submu- 
cosa des Diinndarms aufzuweisen hatten. Eine gewisse Parallel- 
erscheinung zu dieser Spannerschen arterio-venésen Rand- 
schlinge konnte ich, wie bereits erwähnt, in den Papillae fili- 
formes der Hundezunge feststellen. Meistens befindet sich in der 
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Hundezunge der KurzschluB an der Basis oder dem unteren Drittel 
der Papille. Der arterielle Zweig, der direkt in die Vene läuft, ist 
immer stärker als derjenige, der die Kapillarversorgung über- 
nimmt, mitunter von doppeltem Kaliber. Allerdings weicnt er in 
seiner äuBeren Form nicht von der Ursprungsarterie ab. So wie 
Spanner bei Carnivoren und einigen Ungulaten in der Sub- 
mucosa des Darms echte Anastomosen feststellen konnte, gelang 
es mir, auch in der Submucosa des Dorsum linguae beim Hund 
solche zu konstatieren und sowohl im dicken Schnitt von Injek- 
tionspraparaten die Lokalisierung anzugeben als auch im histolo- 
gischen Praparat ihren typischen mikroskopischen Aufbau zu er- 
weisen. 

M. Brown (1937) hat als erste in der Hundezunge arterio- 
vendse Anastomosen histologisch beobachtet. In ihrer Studie be- 
schreibt sie die auBerordentlich reiche Nervenumhiillung, die den 
Verlauf der Anastomose durch ihre Dichtigkeit widerspiegelt. Sie 
unterscheidet zwei Arten von Nervenfasern: 1. Diinne marklose, 
die in der Media des Suquet-Hoyer-Canal (englische Be- 
zeichnung für arterio-vendse Anastomose) endigen. 2. Dicke mark- 
haltige Fasern, die hauptsächlich in der Adventitia lokalisiert 
sind. 

Die dicken Fasern werden ftir Vasorezeptoren gehalten und die 
dünnen, die in der modifizierten Media endigen, für Vasokonstrik- 
toren, welche die Aufgabe haben, die arterio-venôsen Anastomosen 
in Tatigkeit zu setzen. 

Mark (1941, 1942) hat eingehende Untersuchungen an Lippen 
und Nasen beim Menschen und einer Reihe von Säugetieren an- 
gestellt und arterio-venése Verbindungen in verhältnismäfig 
groBer Zahl gefunden. Im Bereiche der Kurzschlüsse stellte er wie 
andere Beobachter (Grosser, Spanner u. a) vor ihm überall 
weitlaufige Venengeflechte fest. Ich konnte das für die Hunde- 
zunge bestatigen, während die Zungen von Mensch, Katze und 
Meerschweinchen in dieser Beziehung ein durchaus anderes Ver- 
halten aufweisen. Die Wiener Inauguraldissertation von W. Lech- 
ner (1929) beschaftigt sich mit Lage-Form-GréBen- und Konsistenz- 
veränderungen der Hundezunge. Er hat auch mit der Injektions- 
methode gearbeitet. Die von ihm vermuteten abgrenzbaren Schwell- 
kôrper konnte er nicht finden. Dagegen stellte er fest, .daB die 
ZungengefäBe der Caniden imstande sind, eerheblich grôBere Men- 
gen Blutes zu fassen, als ihnen entsprechend der GroBe des Organs 


16 Gabriele Dabelow 


zukäme‘. (Leider war es mir nicht môglich, die Abbildungen zu 
erhalten.) Beim Hund hat man auffallenderweise an sehr vielen 
Stellen des Korpers arterio-venése Verbindungen gefunden. 

Hoyer (nach Clara) gehôrte zu den ersten, die einwandfrei 
arterio-vendse Anastomosen bei Tieren feststellten. Er fand sie 
beim Hund an den Ohren, Grosser an den Extremitatenenden, 
an den Zehenballen dagegen scheinen sie ihm zu fehlen. Mark 
beschrieb sie in der Lippe und Nasenspitze, Kulczycki (nach 
Clara) schildert ihr Vorkommen im Bereich der Hautarterien. 
Er konnte beobachten, daB die Injektionsmasse von den Arterien 
direkt — d. h. ohne Vermittlung der Kapillare — in die Venen 
übergetreten war. Watzka traf sie in schénster Ausbildung” 
im Ovar. Spanner fand sie in der Submucosa des Hundedtinn- 
darmes. In den meisten Fallen wurden auffallend groBe Venen im 
Bereich der Fundstellen beschrieben, auch ganze Venennester, wie 
sie Spanner am Hundedünndarm abbildet, oder knäuelartige 
Formen, wie sie in der Fingerbeere und im Nagelbett vom Men- 
schen vorkommen (Clara, Schumacher, Mark u. a.). Auch 
an meinem Objekt fielen immer wieder die auBerordentlich dicken 
Venen und ihre dichte netzartige Ausbreitung auf. Sie sind trotz 
ihres weiten Lumens sehr dünnwandig. 

Vergleicht man die GefaBverhaltnisse der Zunge beim Hund mit 
denen von Kaninchen, Katze und Meerschweinchen, so fallt sofort 
auf, daB die Arterien und Venen bei diesen drei letzteren meistens 
parallel miteinander verlaufen, und daf der Kaliberunterschied 
zwischen beiden gering ist. Es war mir, was danach zu erwarten 
war, auch nicht môglich, in der Submucosa bei Katze oder Meer- 
schweinchen Anastomosen aufzufinden. Es ist aber durchaus nicht 
ausgeschlossen, daB vielleicht doch hier und da kurze Querverbin- 
dungen bestehen. Das Material, das ich von diesen Tieren unter- 
sucht habe, war bei weitem nicht so umfangreich, wie das vom 
Hund. A. Dawelow fand am aboralen Teil der Menschenzunge 
wesentlich starker ausgebildete Venen als in den vorderen Teilen 
der Zunge und konnte hier dementsprechend auch einige Verbin- 
dungen zwischen ihnen und den Arterien feststellen. Sie kônnen 
danach aber beim Menschen keinesfalls so zahlreich sein wie beim 
Hunde. Ahnliche Befunde konnte Mark in der menschlichen 
Lippe erheben. Er beobachtete »weitraumige, dickmaschige Venen- 
netze und fand trotz eifrigen Suchens nur einige wenige kleine 
Anastomosen. Wie die meisten Beobachter konnte auch ich keine 
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Drosselvenen finden. Clara halt dies fiir ein Charakteristikum 
der Venen im Bereiche der Anastomosen, und zwar solcher Kurz- 
schlüsse, die eine VerschluBfähigkeit besitzen. 

, Um die erforderliche Klarheit für die Abgrenzung des in Rede 
stehenden Begriffes zu erreichen, definiert Benning hoff arterio- 
venôse Anastomosen ,,als Kurzschlüsse zwischen kleinen Arte - 
rien und Venen, die in der Regel dort auftreten, wo die Um- 
gehung des Kapillarnetzes im versorgten Gebiet keinen Schaden 
anrichtet. Daher finden sie sich vorzugsweise in Organen, deren 
Kapillarnetz viel ausgedehnter ist, als es nur zur Ernahrung not- 
wendig ware’. Kurzschlüsse, die im Bereich des Kapillar- 
gebietes liegen oder ihm eben vorgeschaltet sind, rechnen sowohl 
er als auch Clara nicht zu den echten arterio-venôsen Anasto- 
mosen. Letzterer fordert unbedingt die véllige VerschluBfahigkeit, 
was für Spanners arterio-venôse Randschlinge in der Darm- 
zotte nicht zutrifft, da Spanner selbst angibt, sie werde immer 
von Blut durchstrémt. Ahnlich wird es sich auch mit dem von mir 
in den Papillae filiformes beobachteten Kurzschltissen verhalten. 
Dagegen wird man die von mir in den darunter liegenden GefaB- 
gebieten beschriebenen Verbindungen sicher für echte arteriovenôse 
Anastomosen halten müssen. Die Bautypen der Verbindungen von 
Arterien und Venen kénnen sehr verschiedener Art sein, und es 
ist schwer eine Definition zu finden, die allen gerecht wird. 

So nehmen z. B. die Watzkaschen Befunde am Rinderlymph- 
knoten eine Sonderstellung ein. Hier gehen von sehr muskelstarken 
Arterien, die mit einer deutlichen Elastica interna ausgestattet 
sind, kleine Venen als Seitenäste ab. Ein spezifisch gebauter Ab- 
schnitt ist zwischen Arterien und Venen nicht eingeschaltet, jedoch 
kann man in den Venenstämmchen bald nach ihrem Abgang starke 
Muskelringe wahrnehmen. Auch seine Befunde im Uterus des 
Rehes und in der Submucosa des Magens gehôren zu diesen Ab- 
weichungen. Watzka schreibt dartiber: ,,Es handelt sich um ver- 
haltnismaBig weite Arterien, von denen seitlich kleine GefaBe ab- 
gehen, die sich als Venen erweisen. Er ist der Meinung, daB die 
muskulôsen Intimawülste, die sich kurz vor der Anastomosen- 
6ffnung in der Arterie finden und die kräftigen Muskelringe beim 
Beginn der Vene ausreichen, um einen vollstandigen Verschluf zu 
bewirken. 

Zur klaren, zweifelsfreien Charakterisierung der typischen arte- 
rio-venodsen Anastomosen dagegen ist das Vorhandensein von drei 
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GefäBabschnitten erforderlich: ein arterieller, ein anastomotischer 
und ein venéser Schenkel. Zu den morphologischen Eigentümlich- 
keiten des mittleren anastomotischen Schenkels gehôren folgende 
Merkmale: er ist selten gerade, meist zeigt er einen geschlangelten 
oder gewundenen Verlauf oder es findet eine Art Knauelung statt. 
Er besitzt keine Elastica interna (Grosser, Clara, Watzka 
u. a.). Sein Lumen ist von Längsmuskelbündeln umgeben, deren 
Zellen epitheloide Modifikationen aufweisen und welche die Fahig- 
keit haben, einen vélligen VerschluB herbeizuführen. Wenn man 
die Kurzschliisse in der Submucosa der Hundezunge betrachtet, 
so hat man sofort den Eindruck, daB es sich hier einwandfrei um 
solche typischen Verbindungen zwischen Arterien und Venen han- 
delt, welche der strengen Definition des Begriffes ,,arterio-vendse 
Anastomosen® entsprechen. 


Befunde 


Bei Durchsicht der Horizontalschnitte injizierter Zungen zum 
Studium der PapillengefaBe fielen zahlreiche kurze gewundene 
oder geschlangelte GefaBabschnitte auf, welche durch ihre bedeu- 
tendere Breite im Verhaltnis zu den Arterien ausgezeichnet waren, 
denen sie an- oder aufgelagert erschienen. In den 150 x dicken 
ungefarbten Gefrierschnitten kann man mit Hilfe des Binoculars 
ein wunderschônes plastisches Bild in vüôlliger Klarheit durch 
mehrere Tiefenschichten hindurch erhalten. Wenn man von innen 
nach aufen schaut, so ist in Abb. 8 bei a die Muscularis von einem 
senkrecht zur Zungenoberflache aufsteigenden Ast der Arteria lin- 
gualis eben verlassen worden. Sobald er die Aponeurosis linguae 
erreicht, biegen seine Seitensprossen fast rechtwinklig um und 
bilden nun ein weitläufiges Verzweigungssystem. Wir finden par- 
aliel verlaufende Strecken, die manchmal mit den Anordnungs- 
linien der Papillen tibereinstimmen, dann solche, die spitzwinklige 
Gabelungen machen oder auch groBe Bogen bilden, die wieder zum 
ursprunglichen Gefäf zuriickkehren. Im hinteren Teil der Zunge 
verlaufen die Arterien häufig parallel miteinander und zeigen die 
Neigung zu Gitterbildung. In gleichmäBigen Abständen sieht man 
kleine Aste das eben beschriebene GefaB verlassen und in der Tiefe 
je in einer Zungenpapille verschwinden. Unter dieser flachenartig 
ausgebreiteten Arterienschicht, die bei guter Injektion vollkommen 
schwarz erscheint, dehnt sich eine viel engmaschigere Lage von 
graugefarbten Venen aus. Entweder haben diese GefäBe ein Ka- 
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liber, welches dasjenige der Arterien um ein mehrfaches tibertrifft 
oder die stärkeren Stämme sind wie auf Abb. 8 durch ein dichtes 
Netz von feinen Queranastomosen verbunden. Von unten her kom- 
men aus den Zotten die einzelnen Ursprungszweige (auf der Abb. 8 


Abb. 8. Arterio-venüse Anastomosen. Tuscheinjektion. Zunge, Hund Horizontalschnitt, 150 w. 
Binocul: Obj. 40/Oc. 20. 


Zeichenerklärung: a = Arterien, y = Venen, k = arterio-vendse Kurzschliisse, p = Papillargefabe 


sind sie fortgelassen, um die Klarheit nicht zu beeintrachtigen) und 
münden senkrecht in die horizontal ausgebreitete Venenflache. 
Unter dieser erkennen wir die zarte Schicht der Netzkapillaren 
der Zungenoberflache. Sie ist auf Abb. 10 besonders gut zu sehen. 
In gewissen Abstinden mehr oder weniger in der Tiefe verschwin- 
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dend. erkennt man Andeutungen der PapillengefaBe. Bei starkerer 
VergréBerung kann man einwandfrei den Ubergang von den Arte- 
rien zu den Venen verfolgen. Rechts oben in Abb. 8 spaltet sich die 
Arterie in zwei Aste. Der eine geht als Anastomose in die darunter- 
liegende Vene, der andere biegt ab, um in der Tiefe (vom Be- 
schauer her) im Papillarkôrper zu verschwinden. Diese Art der 
Verzweigung (Abb. 9) ist von den meisten Untersuchern an arterio- 
vendsen Anastomosen ganz verschiedener Tiere und Organe be- 
obachtet worden (Grosser an der Fingerbeere, Clara u. a. m.). 
Clara halt sie geradezu fiir charakteristisch. Sie lieBen sich auch 
sehr haufig feststellen. Nach den Untersuchungen, die Clark am 
Kaninchenohrlôffel gemacht hat, entspringen die Anastomosen in 
der Mehrzahl von kleinen Arterien, nur in einzelnen Fallen von 
solchen mit groBerem Kaliber. Auch das fand sich an meinem ganz 
andersartigen Objekt bestätigt. Die Anastomosen verlaufen selten 
fast gerade mit nur geringer Schlängelung. Meistens sind sie 
S-formig gewunden, gleich denen, welche Clara am Kaninchen- 
ohr und auch Mark (1942, Abb. 1) in einem Wachsplattenmodell 
aus der Unterlippe eines Kalbes rekonstruiert hat oder gelegentlich 
auch korkzieherartig aufgedreht. Schon Sucquet sind solche 
,Korkzieherartigen Windungen‘ im Bereich der Ubergangsstellen 
aufgefallen. Die meisten werden teilweise überdeckt oder über- 
lagern sich selbst so, daB man ihren Verlauf nicht von Anfang bis 
zum Ende verfolgen kann. In den vielen Serienschnitten, die 
durchgemustert wurden, fand sich eine Fille von volistandig tiber- 
sehbaren Anastomosen. Die Abb. 9, 10 und 11 stellen einige der 
immer wiederkehrenden Formentypen dar. In Abb. 9 und 11 ist 
der Kaliberunterschied zwischen der Arterie und der abzweigen- 
den Anastomose besonders deutlich. Wahrend sie in Abb. 10 aus 
einer Astgabel ihren Ursprung nimmt, was übrigens verhältnis- 
maBig selten vorkommt, stellt Abb. 9 einen Fall dar, in dem eine 
Aufzweigung in Papillenarterie und Anastomose stattfindet, und 
Abb. 11 1a8t den KurzschluB von einer gerade verlaufenden Arterie 
abgehen. Haufig beginnt der arterielle Schenkel mit einer kolben- 
artigen Verdickung und behält in der Windung oder Schlange- 
Jung diesen Umfang bei, um dann, immer dünner werdend, manch- 
mal mit seinem auffallend langen venésen Schenkel die Verbindung 
zur Vene hin aufzunehmen. Andere zeigen zwischen Arterie und 
Anastomose eine ringartige Einschntirung. Es kann aber auch eine 
trichterartige Miindung in die Vene erfolgen, aber diese Art scheint 
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Abb. 9, 10, 11. Verschiedene Formen von arterio-venosen Anastomosen 
Zeichenerklarung: a = Arterie, v = Vene, av = arterio-venüse Anastomose 
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bei der Hundezunge seltener zu sein. Die Verschiedenartigkeit der 
Form ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, daf die Ana- 
stomosen eine selbstindige Kontraktionsfahigkeit besitzen, die so- 
gar soweit geht, daB der Offnungs- oder SchlieBungsrhythmus be- 
nachbarter Kurzschliisse, wie von Clark am Kaninchenohr fest- 
gestellt wurde, zeitlich verschieden sein kann und auch unabhangig 


Abb. 12. Ubersichtsbild zur Lage der arterio-venüsen Anastomosen. Zunge, Hund, Querschnitt, 8 uw, 
Resorein-Fuchsin. Vergr. 10/1. 
Zeichenerklärung: a = Arterie, v = Vene, av = arterio-venüse Anastomose, p = Papille 


von dem der Ursprungsarterie oder dem der Mtindungsvenen cr- 
folgen kann. Ja, die Unabhängigkeit soll so vollkommen sein, daB 
eine Anastomose, die verzweigt ist, jeden Schenkel rhythmisch 
verschieden vom anderen kontrahieren kann. Clark konnte das 
in seinen sehr interessanten Versuchen am lebenden Tier nach- 
weisen und in kinematographischen Aufnahmen festhalten. Er 
und seine Mitarbeiter haben am Kaninchenohr mit Hilfe einer 
Glimmerplatte auch das Entstehen von arterio-vendsen Anasto- 
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mosen nach operativen Eingriffen beobachtet. R. G. Abell bringt 
_ eine Abbildung solcher Neubildungen, die zunächst keine Abwei- 
chung von den Arteriolen zeigen, aus denen sie gebildet worden 
; sind#Ein Teil von ihnen obliteriert, während eine kleine Anzahl 
nach längerer Zeit erst die Eigenschaften der tyrischen arterio- 
vendsen Anastomosen bekommen soll. Die von Clark gemachten 


1 
cent i 
ne 


Abb. 13. Arterio-venüse Anastomosen bei stärkerer VergréBerung. Zunge, Hund Querschnitt, 8 w, 
Resorcin-Fuchsin. Vergr. 45/1. 
Zeichenerklarung: a = Arterie, v = Vene, av = arterio-venüse Anastomose, p = Papille 


- Angaben, daB lebhaftere Tiere einen grüBeren Reichtum von Kurz- 

_ schliissen aufweisen als phlegmatische Tiere, konnte ich leider 

nicht kontrollieren, da das Material in dieser Richtung nicht mehr 
nachgeprüft werden konnte. 

Die histologischen Befunde wurden fast ausschlieflich 

. an nicht injiziertem Material vorgenommen. An Querschnitten ge- 

winnt man ein besonders übersichtliches Bild (Abb. 12). In der 

- schmalen Lage der Submucosa, die zwischen der Papillen tragen- 
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den Schicht und der Muscularis eingebettet liegt, finden sich die 
Anastomosen regellos verteilt. Sie kommen gehauft oder vereinzelt 
vor und kénnen auch eine Strecke weit ganz fehlen. Meist beob- 
achtet man in der Nähe einer Arterie oder Vene mehrere Anasto- 
mosen, wie ja nach den oben festgestellten gewundenen und auf- 
gedrehten Formen durchaus zu erwarten ist. Ihre Lumina sind un- 
regelmäBig, bald schlitz- oder spaltartig, bald sternformig oder 
auch vollig verlegt, jedenfalls immer eingeengt durch dicke Langs- 
muskelbiindel, deren Zellen kürzer sind und ovale oder rundliche 
Kerne besitzen (Abb. 13). Sie sind blasser und chromatinarmer als 
die der Muskelzellen in der Arterie, Eine Ringmuskelschicht um- 
gibt die GefäBlumina und in den meisten Fallen sind mehrere von 
ihnen gemeinsam mit der Arterie in ein lockeres Bindegewebe von 


Abb. 14. Darstettung der Nerveugeflechte der arterio- 
venüsen Anastomose. Zunge, Hund (nach Brown) 


kollagenen Fasern gleichsam wie in einen Mantel eingehiillt. Dieses 
ganze Gebilde ist dann häufig durch Spalten oder Zwischenraume 
von dem umgebenden Gewebe getrennt. M. Brown deutet diese 
lockere Gewebszone als Anpassung zur Erweiterung der Gefäfe, 
was einleuchtend erscheint. Auch das véllige Fehlen der elasti- 
schen Elemente spricht fiir diese Deutung. Der Ubergang von der 
Arterie zur Anastomose ist durch ein allmähliches Aufhôren der 
Elastica interna gekennzeichnet, mit gleichzeitigem Auftreten von 
epitheloid modifizierten Muskelzellen in der Arterienwand. Die 
Vereinigung mit der Vene dagegen ist charakterisiert durch einen 
plotzlichen Schichtenabfall der muskelstarken Anastomosenwand 
zur dünnen Umhüllung der Vene mit typischer Elastica. Der histo- 
logische Bau der Kurzschlüsse ist beim Hund von groBer Regel- 
maBigkeit. So konnte ich also die histologischen Befunde von 
Brown in jeder Hinsicht bestätigen und die Anastomosen erst- 


Zur funktionellen Belews 
Nach dex nue der neeisten Autoren (G rosser,v. S Cc Ds u y 


thes erfüllen. Nahm man in früherer Zeit an, daB sie oa ee an 
oder druckregulatorischen Zwecken dienen, so schreibt man ihnen 
heute auch noch chemische Aufgaben zu oder gibt ihnen Beziehun- eit, 
gen zur Tastfunktion. ay 
= Welche Besonderheiten hat nun der Hand im Verhaltnis zu | 
_ anderen ihm nahestehenden Tieren und warum muf man viel- 
4 leicht auch der Hundezunge ‘und ihren arterio-venüsen Anasto- 
_ mosen eine gewisse Ausnahmestellung einräumen? a 
_ Während die meisten Tiere, etwa Pferd und Schaf, nachweisbar — \ 
an der gesamten behaarten Kürperoberfläche schwitzen, ist bei 
_ Carnivoren unter normalen Verhältnissen ein SchweiBaustritt nur 
an den Sohlenballen zu erkennen. (Nach Pilokarpininjektion ist 
_allerdings auch beim Hund ein geringgradiges Schwitzen an der bea 
haarten Kôrperoberfläche festgestellt worden (Scheuert, Traut- 
mann, Krzywazek). Ist dem Hund die ausreichende Fahigkeit — 
zur Transpiration versagt, so steht dem gegenüber die merk-. 
_wirdige Eigentümlichkeit des .,Hachelns’ oder ,,Hechelns’, die 
a den anderen Tieren, ausgenommen den Carnivoren, wiederum 
ehit. Lechner gibt an, daB es auch gelegentlich bei Katzen in 
eringem Ma8e vorkommt. Doch diese Erscheinung ist wohl nicht 
Le aufzufassen, als schlieBlich auch das AR do D 


Di zu Arterien keinerlei Besonderheiten, wahrend die 
undezunge, wie oben dargelegt worden ist, in einem auffallenden 
ee zu den as erstgenannten, steht. 


i Ursachen bedingen eine erhohte Pulsfrequenz und damit auch 
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ICE ON nn daB die arterio-vendsen 1 Aboot 


stomosen der Hundezunge der Regulation dieser gesteigerten An- 
forderungen dienen. ; ce 
Benninghoff halt es für ungewiB, ob die Kurzschliisse im alice 


gemeinen eine Rolle im Warmehaushalt spielen. Grosser meint. 


daB für die Wärmeregulation schon der Umstand spricht, daB sie 
bei Reptilien fehlen. Eine Offnung der Anastomosen würde 


die Warmeabgabe herabsetzen, das Kapillargebiet würde, aus 


dem Kreislauf ausgeschaltet werden und durch seine kleinere 
Oberflache weniger Warme abgeben, als es normalerweise der Fall 
ist, wenn bei geschlossener Anastomose der längere Weg durch die 
groBe Oberflache des volldurchstromten Kapillarnetzes einge- 
schlagen wird. Von Schumacher, Clara, Grand, Bland, 
Brown, Lechner u. a. haben ähnliche Auffassungen vertreten. 
während Clark zwar die Beobachtung teilt, daB die Verbindun- 
gen von Arterien und Venen sich besonders haufig an Stellen finden, 
welche mechanischen und thermischen Reizen ausgesetzt sind. Er 
halt aber dennoch einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
solchen Korperstellen und dem Auftreten der Anastomosen nicht 
fur berechtigt. Mir. scheint, daB für die Hundezunge doch wohl 
solche Bewirkungen anzunehmen sind, und zwar aus folgenden 
Gründen: Sie hat zwei Zustandsformen. In der Ruhe liegt sie. 


vor äuBeren Einwirkungen geschützt, im Munde. Vermutlich : 


sind dann die Anastomosen geûffnet. Bei kôrperlicher Anstren- 
gung hangt der Hund sie zum Maul heraus und bewegt sie 
schnell hin und her je nach dem Grade der Beschleunigung 
seiner Atmung. Wenn man sich dazu eine ausgiebige Kon- 
traktionstätigkeit der Anastomosen vorstellt, wie ste am Kanin- 
chenohr einwandfrei im Leben beobachtet worden ist, so miiBte 


in kurzer Zeit eine groBe Menge Blut zur Abkiihlung kommen. Die 
Annahme Holzléhners, daB arterio-venôse Anastomosen über- | 


all dort zu finden sind, wo mit besonders starken Wasserabgaben 
zu rechnen ist, dürfte auch für die Hundezunge zutreffen. Märk 


schildert nun, daB er in der Hundelippe regellos verteilt eine über- ; 


aus groBe Zahl von arterio-venésen Kurzschliissen gefunden habe 


und stellt fest, daB auch solche bei Meerschweinchen und Eichhérn- 


chen anzutreffen waren. Bei diesen lagen sie an der Innenseite der 
Lippe, während sie beim Hund in der äuBeren Lippe lokalisiert 
sind. Er vermutet. daf vielleicht die Platzfrage diese Verschieden- 
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> ren Hundeipoe als zusatzliche serie ae dem Hachela het : 
_ geordnet sein, um die mangelnde SchweiBabsonderung auszuglei- 
chen? Waren nicht vielleicht die von Kulezycki an den Haut- 


Den gefundenen Anastomosen auch in ahnlicher Weise zu 


~ deuten? i 

Ob von den raie -vendsen Verbindungen auch chemische Auf- 
gaben erfiillt werden im Sinne v. Schumachers, der vermutet, 
daB die epitheloid modifizierten Zellen bei ihrer Entquellung einen 
gefaBwirksamen Stoff vom Typus des Acetylcholins abgeben, muB 
wohl erst durch weitere Untersuchungen endgültig geklärt werden. 

Masson weist auf die innige Beziehung zwischen Nerven- 
geflechten und Anastomosen hin. Er bezeichnet sie als eingehüllt 
dans un bloc adventitial constitué presqu’exclusivement par du 
tissu nerveux qui l’isole du derme‘ und deutet sie als Regulatoren 
des Tastsinns, da er sie immer in der Region lokalisiert fand, in 
welcher der Tastsinn am meisten entwickelt ist. 
_ Ob nun eine arterio-vendse Anastomose eine der eben beschrie- 
benen Aufgaben erftillen kann oder deren mehrere, das zu ent- 
scheiden, mussen wir der Zukunft tiberlassen. Dem Morphologen 
bleibt nur die Aufgabe, neue Fundplatze festzustellen, um die 
. Unterlagen fiir die physiologischen und physiologisch-chemischen 
Untersuchungen zu bieten in der Hoffnung, daB sie doch eines 
Tages zu einer endgültigen Klarung führen werde. 


Ergebnisse der Untersuchungen 

Es wurde das Gefäfinetz der Zungenpapillen des Hundes unter- 
sucht und daneben das subpapillare GefäBnetz auf der Aponeu- 
rosis linguae als diesem vorgeschaltetes System mitberticksichtigt. 
Zur Verwendung kamen kapillare Tuscheinjektionen an dicken 
_Schnitten (450—200 y). 

Den verschiedenen Typen von Papillen entsprechen bestimmte 
Typen von GefäBnetzen. Die Vergleichung der GefäBgebiete der 
Papillen ergab die Notwendigkeit vom GefaBnetz des nicht papil- 
_lentragenden Teiles der Zunge (Unterfläche) auszugehen: Im plan 
_ ausgebreiteten Kapillarnetz ohne hervorragende Zotten tragen die 

_ Papillae occultae des stratum papillare subepitheliale, hufeisen- 
formige GefaBschlingen, welche sich tiber dem eben ausgebreiteten 
Kapillarnetz erheben. Dieses Kapillarnetz wird beim Hund — im 
Gegensatz zu den Zungen vieler anderer Tiere — meist durch ein- 
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( _meist etwa siebenzipfligen Png een Die héectiste) 


Hauptarterie eine von dieser ausgehende bogenférmige Verbin- 


La befindet sich am oralen Ende des. hufeisen OF 1 | 


34 4 - Schlingen stufenférmig nach hinten abzufallen. NEC 
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~ apikalen Sud ete aufwarts, um dann in | bogenformigen 1 | 

re 

NET 

Gelegentlich findet man bei dieser. Form nahe: der Pre der A. 
dung zur Vene hin, eine basale Analogie zu es Sp annerschen 
_ Randschlinge der Dünndarmzotte. SR 


Eine zweite, kompliziertere Formder Papillae fata 
“formes findet sich weiter hinten in der Nahe des Sulcus termi- [4 
nalis nahe den Papillae circumvallatae sowie an den Randteilen 
der Zunge, am Übergang zur papillenlosen Unterfläche. Sie besitzt 
ein kegelfôrmig ausgebreitetes Kapillarnetz, aus welchem in wech- 
selnder Zahl hufeisenformige kleinste Schlingen herausragen. Der 
Hohlkegel dieses GefaBnetzes wird von seinem bindegewebigen 
_ Kernteil her, von den Verzweigungen je einer AUS und Vene 
_gespeist. ÈS 

Eine einfachere Form der Papillae fungiformes _ 
tragt meist am oberen Ende von zwei langen in der verschmälerten — 
Basis verlaufenden Arterien und Venen ein hohlkugelartiges Ka- 


SES: 


pillarnetz mit gefäBfreiem bindegewebigem Kern entsprechend den — 


_knopfformigen freien Ende der Papille. Dem schmalen Teil fehii “5 


meist ein Kapillarnetz. 


Eine zweite, kompliziertere Form der Papillae Fu 
giformis besitzt in ganzer Ausdehnung ein zylindrisch aus- | 
_gebreitetes Kapillarnetz. | eg 
Die Papillae foli atae (Area foliata) erscheinen als falter 
formig aufgewdibte Teile des ursprünglich ebenen Kapillarnetzes. à 


Soe 


Arterie und Vene liegen in der Langsrichtung der Falte und sind — % 
mit ihr über das Niveau der gleichgroBen NachbargefäBe mit der 
Falte emporgehoben. Auch dieses Kapillarnetz ist mit kleinen huf- 

eisenformigen Schlingen entsprechend der Sekundarpapiller 


besetzt. 


férmigen Schlingeñ. der Sekundarpapillen deg Die prä- und 
_postkapillaren GefaBe laufen in den komplizierteren Papillae fun 
_giformes und in den Papillae circumvallatae oft mehr oder weniger 
a _deutlich in gekreuzten Richtungen, das heiBt i in zwei gegenläufigen 
: Schraubenwindungen. tant bea 
a Das subpapilläre GefäBnetz zeigt eine Anordnung der Papillen — 
ei in schrag verlaufenden Reihen parallel zu den Schenkeln des V-for- > 
_ migen Sulcus terminalis. Die Papillen stehen darauf hinterein- 
ander ausgerichtet und gleichzeitig auf Lücke, zu denen der Nach- 
ÿ. barreihen, also in sich kreuzenden Diagonalen. Die Hauptvenen ts 
Be = entsprechen den Hauptdiagonalen, besonders deutlich ist es in den 
“# _hinteren Teilen des Dorsum linguae. Die Arterien Jaufen über- 
wiegend parallel den Venen und tiefer als sie. Gabelungen der Ar- 

_ terien folgen den Nebendiagonalen. Als wesentlicher Befund dieser 

Schicht (auf der Aponeurosis linguae) wurden zahlreiche arterio- 

vendse Anastomosen festgestellt. Diese zeigen die typische S-for- 

y  mige Gestaltung. Die histologische Untersuchung am \dünnen 0 
Schnitt erweist sie als echte arterio-venüse Anastomosen im 

_strengsten Sinne mit Allen für diese zu fordernden Einzelbestand- 

_ teilen. Diese Anastomosen fehlen den meisten anderen Tieren oder | 
_ sind bei ihnen selten (vergleichsweise untersucht wurden Kanin- 

chen, Meerschweinchen, Katze, Mensch). Sie wurden funktionell | 
he mit dem ..Hecheln‘ oder ,,Hacheln“ des Hundes in Zusammenhang — 
gebracht. (Heraushängen der verlängerten Zunge bei erhohter 
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K dues bewirken. Bein .Hecheln‘ wird ihr VerschluB an- 
genommen, so daB das Kapillarnetz der Oberfläche reichlich durch- 
stromt ist. Durch OberflächenvergrôBerung und stärkerer Durch- 
blutung bei erhohter Atmungsfrequenz würde eine erhôhte Warme- . 
abgabe bei gleichzeitig erhôhter Verdunstung des benetzenden 
Jeichels und somit eine Abkühlung erreicht. Es bestiinde danach 


_Indian ink) have revealed that different types of vascular network — 
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~ Zusammenfassung — 


Untersuchtingen am GefaBnetz der Zungenpapillen des Hundes 
an dicken Schnitten (mit Verwendung kapillarer Tuscheinjektion) 
ergaben, daB, verschiedenen Typen von. Papillen verschiedenen 
-Typen von GefäBnetzen entsprechen. 

Dieses Kapillarnetz wird beim Hund im Gesénalte ZU. Katze, 
Meerschweinchen u. a. meist durch einzelne nicht miteinander ver- 
laufende Arterien und Venen versorgt. Im subpapillaren Gefab- 
~netz (auf der Aponeurosis linguae) wurden ebenfalls am Injektions- 
praparat arterio-venése Anastomosen mit typisch s-formiger Ge- 


_Staltung beobachtet. Die histologische Untersuchung am dünnen 


Schnitt erwies das Vorhandensein aller Merkmale, die für echte 
a. v. Anastomosen im strengsten Sinne zu fordern sind. 
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Msyuenne 43bIKa pv OLeHKE ero Kak DYHKLHOHAIEHAA CHCTEMA 


Kparkoe COJIEpKAHHE 


HccaeqoBaHuA COCVHHCTOË CeTKH cocoukos ASbIKa COGAKH B 
TOJCTbIX CPpe3ax (IPH HHBEKUHH KANHAJIHPOB TyIOM) oOHapy- 
KHIM, ATO PASAHUHBIM THHAM COCOUKOB COOTBETCTBYIOT PasJIMUNbIe 
THIIBI COCYAMCTOH CeTKH. 
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Preliminary Studies on the Tongue as a Functional System 


Summary At bas: 


Investigations on the vascular network of the papillae ot ne a 


tongue in dogs in thick slices (by means of capillary injection OL 


correspond to different types of papillae. ex 
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_ Etudes préliminaires sur la langue comme système functionnal 


Résumé = 


Ne ae . ei a Le ! 
_.* Des études faites sur le réseau vasculaire des papilies linguales 


du chien (sur des sections épaisses, en appliquant l'injection capil- — 
jaire de l'encre de Chine) ont fait constater que des types différents 
de papilles correspondaient à des types différents de réseau vas- 
culaire. He 
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Aus dem Anatomischen Institut der Johannes Gutenberg-Universität in Mainz. 
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. phil. nat. A. Dabelow 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge als 
funktionelles System 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60.Geburtstag gewidmet 


If. Die Muskulatur und ihre bindegewebigen Insertionen 
(Fascia linguae und Septum) 


Von 


Roswitha Dabelow 


Mit 23 Abbildungen im Text 


Die vorliegende Arbeit geht auf eine Anregung von Professor 
A. Dabelow zurück. Folgende Erwägungen liegen ihrer Inan- 
griffnahme zugrunde: 

Im Rahmen einer groBeren Gesamtplanung mit der Aufgabe, die 
Zunge als funktionelles System im Sinne Benninghoffs zu 
erfassen, erwiesen sich tiber die bisher bekannten, deskriptiven 
Linzelheiten hinaus noch Sonderuntersuchungen als notwendig. 
Die bisher allgemein bekannten morphologischen Tatsachen ge- 
nugten vielfach nicht, weil sie oft auf eine plastische Vorstellung 
verzichten und sich mehr mit dem zweidimensonalen Bilde der 
Flache von Schnitten begnügen. Das gilt neben den vielen, funk- 
tionell, gestaltlich und strukturell so verschiedenartigen Anteilen 
auch für die Muskulatur und für das der Muskulatur zugeordnete 
Bindegewebsgeriist der Zunge, das ja hier zu einem groBen Teil 
von den Sehnen ausgeht oder sich an sie anschlieft. Es wurde mir 
die Aufgabe gestellt, als einen Teil aus dem Gesamtbilde der Zunge, 
dem auch die hierauf folgenden Arbeiten dieses Bandes gewidmet 
sind, die Muskulatur und das Bindegewebe im Sinne der eben 
erwähnten Gesichtspunkte zu untersuchen. 

Es sind inzwischen zahlreiche Organe morphologisch analysiert 
und wieder synthetisiert worden, mit dem Ziele, auf diese Weise zu 
einer Vorstellung ihres funktionellen Baues zu kommen. Beson- 
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dere Anregung haben solche Bemühungen erhalten durch die 
Studien von Benninghoff tiber den Bau der Herzmuskulatur, 
der GefäBwandung, des Knochens und des Knorpels und zahl- 
reicher anderer Organe und Komplexe, in denen der inzwischen 
allgemein bekannte Begriff des funktionellen Systems (Benning- 
hoff) gepragt wurde. Es sei erinnert an die bald folgende funk- 
tionelle Klarung des Baues der Uteruswandung und des Darmes 
durch Goerttler, der Nierenkapsel durch Niessing, der pra- 
und postkapillaren Strombahnen durch Spanner. Als weitere 
môchte ich die Arbeiten über Osophagus, Mamille u. a. von Nagel 
erwahnen, von Schreiber über die Wandung der Vagina, von 
Hofmann über die Milzkapsel, von Petry über das Ovar, von 
Feneis Untersuchungen tiber die Muskulatur und das zugeord- 
nete Bindegewebe usw. Sofern es sich bei dem Stoff der genannten 
Themen um muskulôse Organe handelt, sind es meist Hohlorgane 
gewesen, die von den Autoren gewählt wurden. Bei der Zunge 
handelt es sich um ein in vieler Hinsicht erheblich abweichendes 
Gebilde. 

Die Zunge ist eines der wenigen massiven Organe des Ver- 
dauungsapparates, zu dem nur noch der weiche Gaumen, die Uvula 
und die Stimmbänder mit dem M. vocalis (letztere wurden durch 
Goerttler funktionell histologisch bearbeitet) in der einen oder 
anderen Hinsicht in Parallele zu setzen waren. Von allen unter- 
scheidet sie sich durch ihre Kompaktheit und durch ihre in allen 
Dimensionen môgliche erhebliche Deformierbarkeit. Trotz dieser 
dauernden Formanderungen und trotz ihres massiven Baues bietet 
sie dennoch genug Raum zur Einlagerung besonders reicher 
Mengen von Drüsen, GefäBen, Nerven, Sinnesorganen und lym- 
phatischen Komplexen. Und obwohl alle diese Organe in der 
dauernd bewegten Muskelmasse eng in ihre Umgebung einge- 
drängt und eingezwängt liegen, muB dieser ihnen zur Verfügung 
gestellte Raum dennoch so in das Ganze eingefügt sein, daB sie 
funktionell ungestért bleiben und sich nicht gegenseitig behindern. 
Ein Gewebsteil benachteiligt offenbar nicht den anderen, trotz der 
räumlichen Enge und der dauernden inneren Verschiebungen. So 
ergeben sich neben Fragen nach der Klärung des funktionellen 
Baues auch solche nach den Gewebekorrelationen. A. Dabelow 
hat in früheren Untersuchungen auf die allgemeine Problematik 
der Gewebekorrelationen hingewiesen und Wassermann hat 
diese Fragestellungen — vor allem auch im AnschluB an einen 
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Vortrag von Dabelow — etwa zur gleichen Zeit formuliert. Sie 
spielen auBer an den damals untersuchten Organen! gerade auch 
hier in der Zunge eine groBe Rolle. Solche Gesichtspunkte der Ge- 
webgkorrelationen müssen allerdings bezüglich der Zunge groBten- 
feils noch unseren späteren geplanten, vor allem entwicklungs- 
geschichtlich fundierten Untersuchungen überlassen bleiben, und 
wir wollen uns hier auf die funktionelle Anord- 
nung der Muskulatur und ihres Insertionsbinde- 
gewebes beschränken. 

Beginnen wir mit allgemeinen Betrachtungen über die Unter- 
schiede zwischen der Anordnung der Muskulatur in der Zunge einer- 
seits und in sonstigen Organen und im Bewegungsapparat (Extremi- 
taten usw.) andererseits. Wie schon gesagt, sind auBerhalb der Mund- 
hohle und ihrer Nachbarschaft meist Hohlorgane studiert worden. 
Im AnschluB an die Benninghoffschen Untersuchungen der 
Arterienwand und die Goerttlerschen tiber Uterus und Darm, 
handelt es sich auch an den übrigen, soweit man ihren Bau bisher 
strukturell zu klaren versucht hat, meist um ein sinnvolles Geftige 
spiraliger oder besser schraubenfôrmiger Strukturen, sowohl] im 
passiven bindegewebigen als auch im aktiven muskulären Anteil. 
Das sind Anordnungen, die — wenigstens in dieser Form — in der 
Zunge als einem massiven Organ nicht ohne weiteres zur An- 
wendung kommen konnen. Auch die bei den Hohlorganen ge- 
fundene Lôsung, durch eingefügte ,,Verschiebeschichten locker 
gebauten Bindegewebes eine Abscherung bei gegenseitiger Ver- 
schiebung äuBerer Teile gegen innere zu vermeiden und die Ver- 
schiebung dennoch zu ermoglichen, kann bei der Zunge nicht vor- 
liegen, denn sie muB als Ganzes in jeder Stellung ,,massiv’ bleiben, 
und die Schichten dürfen sich, wenn sie im Sinne ihrer motorischen 
Aufgaben funktionieren sollen, nur wenig oder gar nicht gegen- 
einander verschieben. Und dennoch werden wir sehen, daB wenig- 
stens Anklänge an jene Bauprinzipien (Kreuzung der Einzel- 
elemente und Einftigung von Verschiebeschichten) in abgewandelter 
Form auch hier eine Rolle spielen. 

Vergleichen wir ferner die Gruppierung von aktivem und pas- 


1 Wassermann: Milchdrüse der Maus; Dabelow: Milchdrüse der 
Maus, der Ratte, des Meerschweinchens und vor allem Untersuchungen 
über die postnatale Entwicklung und Rückbildung der menschlichen 
Mamma, GefaBsystem und Gewebe der lymphatischen Organe in ihrem 
gegenseitigen Verhalten. 
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sivem Bewegungsapparat der Zunge mit denen des Korpers (etwa 
der Extremitäten), so zeigt sich auch diesem letzteren gegenüber 
ihre Sonderstellung: Ihre Eigenmuskulatur (Binnenmuskulatur) 
bewegt nicht, von auBen kommend, ein festes undeformierbares 
~inneres Skelett, sondern von innen kommend eine äufBere form- 
bare Hiille. Dieses Ganze kann dann zweitens durch von aufen 
kommende Muskeln als ,,Gesamtzunge’ im Verhältnis zur Um- 
gebung bewegt werden, und schlieBlich gehen diese von aufen 
kommenden Muskeln wiederum in das Innere der Zunge tiber und 
ordnen sich wie Teile der Binnenmuskulatur in das innere Gefuge 
ein, so wiederum die Zunge nicht nur als Ganzes bewegend, son- 
dern, wie die eigentliche Binnenmuskulatur, die Form der Zunge 
in sich verändernd, indem sie auf deren deformierbare AuBenhaut 
einwirken. 

Wahrend bei der Muskulatur des Skelettsystems der einzelne 
Muskel im aligemeinen breit entspringt und schmal inseriert (vor 
allem an den proximalen Extremitätenabschnitten), ist die Binnen- 
muskulatur der Zunge an ihrem zentralen Ursprung schmal und 
divergiert am Ansatz. Diesem Verhalten entsprechen schmale Ur- 
sprungs- und weite, flächenfürmige Ansatzgebiete. Der gleichen 
Eigentümlichkeit folgt auch die Faser als Einzelelement des Mus- 
kels: Im allgemeinen geht aus einer breiteren Muskelfaser ein 
schmaleres Fibrillenbündel als Sehne hervor. An der Zunge mu8 
dieses Verhalten offenbar anders sein, wenn das groBe Ansatz- 
gebiet hinreichend von Einzelansätzen der Sehnen erfüllt sein soll. 
Wiirden die zahlreichen schmalen Sehnen über die groBe Flache 
hin verstreut schmal, punktfôrmig inserieren, so miiBten bei der 
Kontraktion der Muskelfasern an der Zungenoberflache punkt- 
formige Hinziehungen entstehen. Petersen äuBert die Ansicht, 
daB solche Grübchenbildungen durch elastische Sehnenenden ver- 
mieden würden. Die elastische Sehne — falls sie überhaupt vor- 
handen ist — würde aber diese Grübchenbildung nicht verhindern 
konnen, sondern nur eine ganz kurze Zeit hinausschieben: Sobald 
die Spannung der elastischen Sehne hinreicht, wiirde sie ihren 
Ansatzpunkt doch grübchenartig einziehen müssen. Die Ansatz- 
flache auBen an der Zunge (Fascia linguae) verhält sich während 
ihrer Umformungen wie eine elastische Haut, obwohl sie kaum 
elastische Fasern enthalt: Sie dehnt sich in die Lange und in die 
Quere und sie schlägt bei Stauchung und Verkürzung keine Falten. 
Sie verhält sich, als ware sie aus einem GuB“ sowohl mit der 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge Bi. 


darunterliegenden Muskulatur als mit dem darüberliegenden 
Epithel. 

AuBer der epithelialen AuBenschicht und der bindegewebigen 
Hülle der Fascia linguae besitzt die Zunge darunter noch eine 
auBere muskuläre Hülle, den M. longitudinalis superficialis und 
profundus. Deren Muskelfasern laufen in der Längsrichtung. Sie 
krümmen aber bei ihrer Kontraktion die Zunge nicht, sie bewirken 
auch keine Faltenbildung, sondern sie verkürzen die Zunge überall 
gleichmäBig ohne erkennbare Raffung oder Faltung der zwischen 
dem (vermeintlichen) Ansatz und Ursprung liegenden Oberflächen- 
teile. Bei Abplattung der Zunge unter gleichzeitiger Verbreiterung 
muBte die Muskelhtille des Longitudinalis auseinandergezerrt 
werden. Wo entspringt und wo inseriert der Longitudinalis, wenn 
er zu solchen Leistungen befähigt ist? 

Die Zungenmuskulatur ist auf ein medianes Septum hin spiegel- 
bildlich-symmetrisch angeordnet und an diesem Septum befestigt. 
Es entsteht die Frage, wie sich diese Scheidewand bei Verlangerung 
und Verktirzung der Zunge verhalt, wodurch sie dehnbar ist, so- 
wohl in der Richtung von der Zungenunterflache zum Zungen- 
rucken als von der Spitze zum Zungengrund. 

Das sind die funktionellen Fragen, die nach einem Studium der 
plastischen Anordnung der Muskulatur und des Bindegewebes 
vielleicht geklart werden kônnen. Es ware damit fernerhin die 
Grundlage geschaffen, den Einbau der in die Zunge eingelagerten 
Organe (Drüsen usw.) funktionell verstehen zu k6nnen. 


Material und Methodik 


Zur Feststellung des Faserverlaufes eignen sich, wie bekannt, die 
üblichen dünnen Schnitte nicht, da sie zu wenig über die Fläche hinaus 
in die Tiefe blicken lassen. Es wurden daher dicke Schnitte (150—250 1) 
benutzt, die zum grofien Teil am Gefriermikrotom gewonnen und dann 
unter dem Binokular (ZeiB-Opton) betrachtet wurden. Zur Farbung 
wurde hauptsächlich die Azanfarbung verwendet, daneben  Elastica- 
farbungen. Besonders aufschluBreich erwies sich die Betrachtung un- 
gefarbter dicker Schnitte unter dem Polarisationsmikroskop. Das gegen- 
seitige Verhalten von Muskelfaserenden zu den dazugehôürigen Sehnen- 
fibrillen und deren Ubergang in das Netzwerk der Fascia linguae lieB 
sich unter dem Polarisationsmikroskop besonders schén erkennen, wenn 
man mit Azan gefarbte dicke Schnitte gebrauchte. Es leuchten dann 
die Fibrillenmassen intensiv blau auf gegen die rotleuchtenden Muskel- 
enden. — Die Zungen wurden horizontal, transversal und sagittal ge- 
schnitten. Als Material wurden vor allem menschliche Zungen benutzt. 
Besonders klar zeigt sich das System des Aufbaues der Muskulatur und 
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die Struktur des Bindegewebes an Präparaten von Foeten und Neu- 
geborenen. Bei ihnen laufen die einzelnen Muskelfasern und Bündel 
deutlicher gesondert und mehr geradlinig, das Ubersichtsbild scheint 
wie vereinfacht gegeniiber den späteren. Es wird auch dadurch pra- 
gnanter, daf die spater ziemlich reichlichen verstreuten Fetteinlagerungen 
noch fast ganz fehlen. Vergleichsweise wurden auch Zungen vom Hund, 
Katze und Meerschweinchen betrachtet. Vor allem die Zunge des 
Hundes zeigte alle Anordnungsprinzipien der Einzelelemente in einer 
geradezu schematisch erscheinenden Sauberkeit. Sie laBt sich aber 
keineswegs in jeder Hinsicht in ihren Einzelteilen der menschlichen 
gleichsetzen — Semperpraparate der gesamten Zunge und Abfaserungen 
von solchen ergänzten die Schnitte. 


Die Fascia linguaeals Insertion und Erfolgsorgan 
der Binnenmuskulatur der Zunge 


Es sei mit einer Analyse des Insertionsgebietes der Binnen- 
muskulatur begonnen und von da aus soll der Weg stufenweise 
in die Tiefe hinein fortgeführt werden. Hier in einer der Schichten 
der Oberfläche — oder in allen dreien — mu das Anheftungs- 
gebiet der Zungenmuskeln liegen: Epithel, subepitheliales Binde- 
gewebe und Fascia linguae sind die durch die Muskulatur be- 
wegten und umzuformenden passiven Bestandteile. Eine gewisse 
Ahnlichkeit hat dieses Verhalten von innerer Muskulatur zu 
äuBerer bewegter Hille in der Gestaltung des Hautmuskelschlau- 
ches mancher Würmer (z. B. Hirudineen). 


Das Verhalten der Muskulatur zur Fascia linguae 


Die aus der Tiefe kommenden und zur Faszie aufsteigenden 
Muskeln (M. transversus, verticalis und ihnen angeschlossene 
Teile der von auBerhalb der Zunge kommenden Muskeln) stoBen 
keineswegs überall in annähernd rechtem Winkel auf die Ober- 
flache vor. Die Neigung zur Oberfläche hin ist vielmehr auBer- 
ordentlich wechselnd und nur sehr selten einem rechten Winkel 
genahert. Aber nicht nur die Winkel sind sehr verschieden, son- 
dern auch das Anordnungsprinzip der auftreffenden Fasern zu- 
einander in den einzelnen Abschnitten der Oberflache (Abb. 4,2, 3). 

Ein Querschnitt etwa durch die Mitte des Dorsum linguae zeigt 
drei Haupttypen: Oben nahe dem Septum stoBen die auf- 
steigenden Muskelfasern zunächst zwar annähernd senkrecht gegen 
die Oberfläche vor. Sie biegen dann aber gegen das Septum hin 
allmählich um, überschreiten die Gegend des ,,Septum‘‘ — das hier 
eigentlich gar nicht vorhanden ist —, gehen über die Mittellinie 
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hinweg auf die andere Zungenhälfte und ziehen erst dort, mit den 
von der Gegenseite kommenden sich tiberkreuzend, an die Ober- 
flache (Abb. 1). Auf diese Weise entsteht ein eigenartiges Spitz- 
bogengitter unter der Mittellinie, das sehr auffallend und charak- 
“eristisch ist, ganz besonders bei Feten und Neugeborenen. 

Weiter seitlich von der Mittellinie (also etwa im 
mittleren Drittel) laufen die Fasern und Faserbündel annähernd 
parallel und senkrecht zur Oberfläche (Abb. 2). 

Anden Seitenkanten der Zunge bilden die Biindel und 
Fasern ein Scherengitter, indem schräg von der seitlichen Ober- 
flache zur seitlichen Unterflache verlaufende Fasern sich mit den 
Transversusfasern schräg kreuzen unter Bildung rhombischer 
Maschen (Abb. 3). | 

An der Unterfläche der Zunge sind die von der Ober- 
flache einheitlich kommenden Bündelchen bis weit ins Innere 
hinein in ihre Enzelelemente aufgefasert wie breite lockere Pinsel, 
zwischen deren Lucken die Fasern anderer Richtungen hindurch- 
ziehen. Auf diese Weise kônnen die oben an einer kleineren Flache 
entspringenden einheitlichen Muskelbündel sich unten an einer 
groBeren Flache ohne Vermehrung ihrer Zahl gleichmäfig ver- 
streut und vervielfacht in kleineren Teileinheiten anheften. 


Die Art der Muskelinsertion in und um die 
Fascia linguae 


Für die erstaunliche Umformbarkeit der Zungenoberfiäche ist 
offenbar die Form der Insertion der einzelnen Bündelchen, der 
einzelnen Fasern und ihrer gegenseitigen Zuordnung von Wichtig- 
keit. Die eben geschilderten Verschiedenheiten des Btindelverlaufes 
dicht unter der Faszie, das Spitzbogengitter um die Medianlinie, 
der parallelaufsteigende Verlauf neben der Mitte und das Scheren- 
gitter an der Seite legen die Vermutung nahe, daB den Muskeln 
an jedem Ort besondere Aufgaben zukommen. Gemeinsam ist allen 
ihre Einwirkung auf die Faszie oder das darüberliegende sub- 
epitheliale Bindegewebe. Dieses Insertionsgebiet sei zunachst be- 
trachtet, und zwar am übersichtlichsten menschlichen Objekt, der 
Zunge von Feten und Neugeborenen. 

Schon vielen Untersuchern ist es aufgefallen, da die annähernd 
senkrecht aufsteigenden Muskelfasern bis nahe an das Epithel 
herangehen. Es stellt sich dabei die Frage, warum an den Ansatz- 


40 Roswitha Dabelow 


\ 


\ aN 
if ù 


Abb. 1. Muskelüberkreuzungen unter dem 

Suleus medianus und über dem Septum, 

,,Spitzbogengitter‘‘. Zunge, menschl. Embryo, 

41/, Mon. Sch.-St.-Länge 20 em Querschnitt, 

hintere Zungenhälfte, 150 uw. Polarisations- 
mikroskop 


Abb. 2, Annahernd senkrechte Insertion der 

Muskelbündel seitlich der Mittellinie, etwa im 

mittleren Drittel. Zunge, menschl. Embryo, 

4/, Mon. Sch.-St.-Linge 20 em Querschnitt, 

hintere Zungenhälfte, 150 w. Polarisations- 
mikroskop 
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punkten keine Grübchen entstehen. Am einfachsten ist die Inser- 
tion da zu erkennen, wo diese aufsteigenden Fasern méglichst weit 
auseinanderliegen und wo sie gleichzeitig nahezu im rechten 
Winkel an die Oberfläche stoBen. Das ist seitlich an der Unterflache 
‘der Fall. Hier ist auch die Fascia linguae erheblich diinner, so daB 


Abb. 4. Pinselartig auseinanderweichende Aufzweigung von Sehnenfibrillenbiindeln im 
Gebiet der Fascia linguae unter dem Epithel. Zunge, menschl. Embryo, Sch.-St.-Länge 
40 ecm Querschnitt, 150 w, Azanfärbung. Panphotaufnahme 


recht tibersichtliche Verhaltnisse entstehen. Recht deutlich ist das 
Bild auch aus den gleichen Gründen dorsal etwa 1 cm seitlich der 
Mittellinie. 

Die aufsteigenden Muskelfasern gehen in sehr verschiedenem 
Abstand vom Epithel aus dem muskulären in den sehnigen Ab- 
schnitt tiber. Wenn man dicke Schnitte verwendet. so kann man 
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die Täuschung vermeiden, schräg abgeschnittene Muskelfasern 
für kürzere und tiefer inserierende zu halten. Die meisten durch- 
stoBen die Fascia linguae und gehen bis nahe an das Epithel heran. 
Der Übergang der Muskelfasern (oder der kleinen Muskelbündel) 
in die Sehne ist nun an der Zunge recht eigenartig und anders, 
als am Skelettmuskel: Das Bündel der Sehnenfibrillen beginnt 
schmal, zylindrisch im AnschluB an den eigentlich muskulären 


oberflächenparallele 
Fibrillengitter 


vertikales Gitter 


Abzweigungen aus den Aufzweigungen der 
, Fibrillenstümpfen* eigentlichen Sehnen 


Abb. 5. Schematische Darstellung der Zusammensetzung des Gitters der Fascia linguae 
beim Neugeborenen. (Es sind nur die senkrecht auftreffenden Binnenmuskeln berücksichtigt.) 
Nach Beobachtungen an dicken Schnitten unter dem Polarisationsmikroskop 


Anteil. Dann aber geht sie in ein pinselartig auseinanderweichen- 
des Gebilde tiber, schlieBlich tiber eine immer breiter werdende 
Fläche sich ausbreitend (Abb. 4) — Das Bild ähnelt einem langen 
runden Pinsel, den man an seinen Haarspitzen auf einem Papier 
auseinanderdriickt. Das ahnelt der Befestigung der Milztrabekel 
an der Milzkapsel, wie sie H. Hofmann in einer von A. Dabe- 
low angeregten Untersuchung beschrieben hat. — Dadurch, da8 
die Muskelfasern oder Biindelchen ziemlich nahe nebeneinander- 
liegen, tiberschneiden sich die Gebiete dieser auseinanderweichen- 
den Faserbiindel. Wenn man mit dem Binokular ein solches Gebiet 
schrag von unten betrachtet plastisch vor sich liegen sieht, so er- 
innert das Bild an Reihen von spätgotischen Säulenbündeln, die, 
oben in ihre Einzelsäulchen auseinanderweichend, sich am Dache 
netzartig durchfiechten. So entsteht tatsachlich eine Art 
Netzgewôlbe, das jedoch nicht in einer Ebene aus- 
gebreitet ist, sondern ein dreidimensionales Git- 
ter darstellt, welches bis dicht. an das Epithel 
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herangeht. Das so entstehende Gerüstwerk besteht also aus ver- 
schiedenen Elementen (Abb.5): in der Tiefe aus den Muskelfasern, 
dann aus der sdulchenférmigen Sehne, die nun entweder (in den 
selteneren Fallen) an die Fascia linguae heranzieht und sich in ihr 

“ausbreitet, oder (in den häufigeren Fallen) diese ,,Fascie“ durch- 
setzt und in das subepitheliale Bindegewebe übergeht, wo die 
gleichen konstruktiven Elemente in das argyrophile Gitterfasernetz 
unter dem Epithel und in den bindegewebigen Papillengrundstock 
sich fortsetzen und endigen. 

Die Verfolgung der aus der Tiefe der Senkrechten genähert auf- 
steigenden Fasern läBt zunächst die Frage nach der Zusammen- 
setzung der Fascia linguae offen, denn wir sahen nur wenige dieser 
Muskelfasern in die bindegewebige Platte tibergehen. Die meisten 
durchsetzten sie in irgendeiner Form. Beim Fetus und meist noch 
beim Neugeborenen ist diese so konstruierte bindegewebige Platte 
von der Muskulatur bis zum Epithel hin noch ziemlich einheitlich, 
die Sonderung der subepithelialen lockeren ,,Propria” von der dar- 
unterliegenden dichteren Schicht der ,,Fascia linguae” ist noch 
nicht so weit vorgeschritten wie beim Erwachsenen, wohl aber er- 
kennbar. Wir haben daher weiterhin die Verhältnisse im ausgebil- 
deten Zustand beim Erwachsenen darzustellen und müssen nun- 
mehr eine weitere, der Fascia linguae besonders eng verbundene 
Muskelgruppe hinzufügen, namlich die des M. longitudinalis. 


Der M. longitudinalis in seinem Verhalten zur 
Vascia tinguaes sein Ursprung und Ansatz 

Ublicherweise unterscheidet man in der deskriptiven Anatomie 
einen M. longitudinalis superficialis und profundus. Ihre Beschrei- 
bung in diesem Sinne ist hier entbehrlich, da sie als bekannt vor- 
ausgesetzt werden darf. Funktionell betrachtet gewinnt diese Mus- 
kulatur aber ein besonderes Ansehen, und manche der älteren 
Autoren haben hier Zusammenhange gesehen, die später unbe- 
achtet blieben. Die longitudinalen Muskelfasern gehôren keines- 
wegs alle allein zu diesen beiden Fasergruppen des Superficialis 
und Profundus, sondern es gesellen sich ihnen wesentliche Anteile 
der von auBen kommenden Muskeln zu. So vor allem vom M. stylo- 
glossus (Abb. 23) (der gleichzeitig auch am Zungengrund an der 
Bildung des Transversalis teilnimmt) und teilweise solche des 
Hyoglossus (Abb. 22). Sie ziehen von unten seitlich auf die Ober- 
fläche der Zunge und beteiligen sich an der Bildung des dorsalen 
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Längssystems. Auch die untersten vorderen Fasern des Genio- 
glossus sind an der Bildung des Longitudinalis profundus be- 
teiligt. Alle zusammen stehen offenbar in einem gemeinsamen mor- 
phologischen und funktionellen Zusammenhang. Zaglas (1852) 
erkannte die Gemeinsamkeit aller dieser Gebilde als solche Hinheit 
und bezeichnete sie als das ,,Rindensystem”. 

Prinz Ludwig Ferdinand v. Bayern — einer der griindlichsten 
Kenner der vergleichenden Anatomie der Säugerzunge im Querschnitts- 
bild — schreibt 1884, da®B ,,die in der Längsachse angebrachten Muskel- 
fasern der Zunge in der Nahe ihrer ganzen AuBenseite einen zusammen- 
hiingenden Mantel bilden mit wechselnder Starke an den verschiedenen 
Zungenregionen. Alle sagittalen Ziige vereinigen sich zu dem peri- 
pheren Mantel, dessen einzelne Biindel zwischen den Liicken, welche 
durch den Transversus und Verticalis linguae sowie durch den Genio- 
glossus gebildet werden, eingeschlossen sind.‘ 

Aus den vergleichend-anatomischen Untersuchungen ergibt sich, 
daB dieser ..Muskelmantel für die speziellen Aufgaben, die bei 
den einzelnen Tiergruppen an ihre besondere Zungenform gestellt 
werden, von ganz besonderer Bedeutung ist. Besonders auffallend 
ist das bei den Zungen, die ungewôhnlich stark verlangert oder 
verkürzt werden kénnen, wie bei den Vermilinguae, dem Ameisen- 
bären (Myrmecophaga), ferner beim Gürteltier (Dasypus), unter 
den Reptilien beim Chamäleon und bei Spelerpes unter den Am- 
phibien. In jedem dieser Fälle ist gerade dieses ,,Rindensystem* in 
seinem Feinbau besonders differenziert. Diese monstrôsen Bewe- 
gungsmôglichkeiten verlocken am ehesten zu einer funktionellen 
Analyse. Prinz Ludwig Ferdinand v. Bayern als damals 
eründlichster Kenner dieser Verhältnisse, schreibt dann auch am 
Schlusse seiner auBerordentlich umfangreichen und verschwen- 
derisch bebilderten Arbeit (Oppel nennt sie ein ,,Monumental- 
werk”) von der Aufgabe der funktionellen Deutung, die sich damit 
stellt. Er meint aber, da man von der Fülle der Strukturverhalt- 
nisse einstweilen noch linger sich nicht daran wagen môchte. 
Vielleicht bieten die einfacheren Verhaltnisse der menschlichen 
Zunge eine weniger abschreckende Vielheit der Strukturen. Uber- 
dies sind die inzwischen — im Gefolge von Benninghoffs 
Anregungen — unternommenen Strukturanalysen anderer Organe 
zu einem Schlüssel solcher Versuche geworden. 

Es sei daher dazu übergegangen, über den allgemein bekannten 
Langsverlauf hinaus eine genauere Betrachtung der Anordnung in 
der Fläche und eine Aufgliederung in die Einzelelemente vor- 
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zunehmen. Man wird dabei geneigt, die alte Vorstellung vom 
»Muskelmantel” der Zunge zu übernehmen. Zungen von Feten 
und Neugeborenen sind besonders geeignet, an dicken Schnitten 
die, Fasern der einzelnen Teilsysteme auf lange Strecken hin zu 
“verfolgen. Dabei stellt sich heraus, daB wirklich durchlaufende 
Fasern offenbar fast ausschlieBlich aus den von auBen heran- 
kommenden Muskeln (Styloglossus, Hyoglossus, Palatoglossus, 
Genioglossus) gegeben werden. Die Longitudinalisfasern im 


,, Muskelmantel‘‘ 
Biigel des Longitudinal-Systems 


Abb. 6. Kurze, mittellange und längere, sich unter der Oberfläche der Zunge ausspannende Muskel- 
bégen des longitudinalen Systems. Zunge, menschl. Embryo, Horizontalschnitt, 150 w, Panphot- 
aufnahme 


engeren Sinne dagegen verlaufen in kurzeren oder langeren flachen 
Bugeln unter der Fascia linguae (Abb. 6). Sie sind dabei so an- 
geordnet, daB nahe der Oberfläche die kürzesten, mehr zur Tiefe 
hin die zunehmend längeren liegen und die tiefsten schlieBlich 
sind die longitudinalen Fasern der von auBen kommenden Mus- 
keln (Abb. 7). 

Es ergibt sich damit eine Verteilung der verschiedenen Langen, 
welche an die Verteilung der kurzen, mittellangen und langen 
Muskulatur an der Wirbelsäule erinnert — allerdings gerade um- 
gekehrt, denn dort liegen die ktirzesten in der Tiefe, die langeren 
mehr und mehr zur Oberflache hin. Der Sinn ist in beiden Fallen 
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der gleiche, aber die Verhaltnisse zwischen Ansatz und Ursprung 
sind gegensätzliche: In beiden Fallen wird erreicht, daB durch die 
verschiedenen kürzeren Muskeln môglichst jeder Teil mit jedem 
anderen verbunden wird (vgl. Transverso-spinales System) und 
daB durch die längeren die fernsten Teile in sich und mit der Basis 
(Becken usw.) verbunden werden. An der Wirbelsäule bezieht sich 
das System auf das in der Tiefe liegende Skelett, an welches die 
Muskeln von auBen herantreten. An der Zunge ist dafür umgekehrt 
maBgeblich die Insertion an der Oberflache für die aus der Tiefe 
kommende Muskulatur, deren längste Züge sich dementsprechend 
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Abb. 7. Schematische Gesamtdarstellung des longitudinalen Systems: a) Horizontalansicht: AuBen 

der ,,Mantel‘ der kurzen, sich unter der Fascie ausspannenden Muskelbégen, innen die langdurch- 

laufenden Fasern der AuSenmuskeln (Hyoglossus, Styloglossus, Palatoglossus). b) Sagittalansicht: 

Unter der Oberfläche der ,,Mantel’ der kurzen Muskelbügen, darunter die langen Fasern der von 
aufgen kommenden Muskeln 


an der Basis (Hyoid,Mandibula) verankern. Verfolgen wir die Langs- 
muskulatur der Zunge zu ihren Urspriingen, so kommen wir bei 
den von auBen kommenden (Hyoglossus usw.) natürlich zu den 
bekannten Skelettelementen. Mit Anfang und Ende der longitudi- 
nalen Binnenmuskeln dagegen hat man sich weniger beschäftigt. 
Die Untersuchung von in verschiedenen Richtungen angelegten 
dicken Schnitten zeigt folgendes Verhalten: Die Biigel der Longi- 
tudinalmuskulatur innerhalb der Zunge kommen und gehen in 
die gleichen Bindegewebsschichten, nämlich diejenigen der sub- 
epithelialen Lage und der Fascia linguae. Dabei kônnen Fasern an 
der Fascia entspringen und inserieren, oder dort entspringen und 
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in das subepitheliale Bindegewebe hineingehen oder subepithelial 
entspringen und in die Fascie hineingehen. Funktionell wird man 
wohl die festere Bindegewebsplatte als Ursprung bezeichnen 
müssen. So kann also Ursprung und Ansatz in der gleichen Schicht 
fiegen. Bemühen wir uns, den Verbleib der Longitudinalissehnen 
genauer zu verfolgen, so kommen wir sehr bald an die Unméglich- 
keit einer Sonderung des Einzelelementes: Die Sehnen der Muskel- 
bügel lôsen sich in den verschiedensten Formen sehr schnell in die 
netzformig gebaute Fascia linguae auf und umgeben die rhom- 
bischen Offnungen jenes Gitters. Dieses ,,Sehnennetz‘ erinnert auf 


Fasergitter 


einstrahlende 
Muskeln 


Abb. 8. Muskelinsertion in das Bindegewebsnetz der Fascia linguae. Flächenansicht aus der Tiefe 
(,,von unten‘). Zunge, Spitze, Azanfärbung. 150 uw. Gezeichnet nach dem Polarisationsmikroskop 


den ersten Blick an ein Reticulum mit echten Verzweigungen und 
Wiedervereinigungen. Es besteht aber aus kollagenen Bündeln von 
Fasern, die hier ihren gemeinsamen Weg verlassen, verschieden- 
artig sich trennend eigene Wege gehen und sich an anderen Stellen 
mit anderen Netzanteilen wiedervereinigen. In dieses Gitter ziehen 
in spitzen Winkeln, also ganz flach zur Oberflache und ihr oft 
scheinbar parallel, die Muskelfasern hinein (Abb. 8). So entwickelt 
sich also ein doppeltes Netz: Mehr oberffachlich fast rein sehnig, 
darunter und mit ihm in kontinuierlichem Zusammenhang das 
Muskelnetz der Longitudinalisfasern. Es ergibt sich also ein 
System, welches an das von Benninghoff beschriebene 
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elastisch-muskulése der groBen Arterien erinnert. Das Wort 
.kollagen-muskulôs" läBt sich in Analogie dazu nicht bilden, da 
zwar mit ,.elastisch eine physikalische und damit anatomisch eine 
funktionelle Eigenschaft bezeichnet ist, mit Kollagen aber eine 
chemische. Eher kénnte man es ein muskulôs-sehniges Netzsystem 
nennen. Dieses Netz wird in seinen rhombischen Maschen durch- 
setzt von dem mehr senkrecht aufsteigenden und meist nahe an 
das Epithel heranziehenden Verticalis- bzw. Transversalisfasern, 
von denen schon gesagt wurde, da8 sie nur zu einem geringeren 


Abb. 5. Kollagenes Fasernetz der Fascia linguae in Horizontalansicht mit Bildung rhombischer 
Maschen zum Durchtritt von Muskelfasern, Nerven usw. aus der Tiefe. Zunge, menschlicher Foet, 
Azanfärbung, 150 uw. Panphotaufnahme 


Teil an dem kollagenen Netz inserieren (Abb. 9). Sie sind dement- 
sprechend auch deutlicher als Individuen zu verfolgen, bis sie 
schlieBlich mehr oder weniger dicht unter dem Epithel in das dor- 
tige Bindegewebe in der früher geschilderten Form übergehen. 
Auch von den Longitudinalisfasern geht eine gewisse Menge durch 
die rhombischen Offnungen hindurch in das subepitheliale Binde- 
gewebe. So entsteht also ein in seinen Formveränderungen fein 
abstufbares dreidimensionales muskulés-sehniges Netzwerk (s. 
Abb. 5), das vor allem im Bereich der kompakteren Platte der , Fas- 
cia linguae” noch vermehrt wird um Fasern aus dem intermusku- 
laren Bindegewebe, auch aus dessen feinen Strukturanteilen, also 
dem zwischen den Einzelbündelchen und den Fasern legenden 


; yan Ske ettmuskeln erste AU 
nd funktionell gedeutet hat) Tad dem ,Fibrillenstrumpf" (P'es te 
pos der die enizel ie Faser umhülht. Es oe) sich algo tats 


“#elnen Myofibrillen aus diesen one ie dun Behnonnbrilien! die 
Sobotta gerade an diesem Objekt beschrieben hat, als auch die 
diesen Sehnenanteil ergänzende und funktionell wohl ebenfalls 

_ bedeutungsvolle umgebende Fibrillenmasse des ,.Fibrillenstrump- 

fes” Ergänzt wird der eigentliche Sehnenpinsel in der Zunge noch 
durch elastische Elemente (Pétersen), die im übrigen'in der 
Fascia linguae — im Gegensatz zu anderen kollagenen Fasergittern, 
2. B. der Haut — nur sehr wenig festzustellen sind. Die elastischen — 
Begleitfasern der aufsteigenden Muskelfasern gehen vielmehr fast ; 
ganz zum subepithelialen Bindegewebe und gegen das Epithel hin — 
- aufwärts. Die rhombischen Maschenlécher lassen übrigens nicht 

nur die weiter aufsteigenden Muskelfasern durchtreten, sondern 

auch an den betreffenden Stellen vorkommende Drüsenausfüh- 

Tungsgange und aufsteigende Nerven und GefäBe. So bietet dieses 
_dreidimensionale Netz in seinen erweiterungsfahigen Maschen- 

-léchern eine fast unerschépfliche Platzreserve für alles das, was 

: noch sonst in die Zunge aufgenommen wird. Ist davon an einer 

 bestimmten Stelle nichts vorhanden, so ist der Rhombus der Masche 

in der im Augenblick gegebenen Dehnungsrichtung so in die Lange 
gezogen, daB eine eigentliche Offnung kaum erkennbar ist. Wech- 

selt die Dehnungsrichtung (z. B. von der in die Breite der Zunge zu 

der in die Lange), so wechselt die Masche ihre Längsrichtung und 

verlängert sich in der im rechten Winkel zur ersten abweichenden 

Richtung. Das ist ja das mittlerweile an so vielen Bindegeweben 

= — eigentlich allen, die daraufhin untersucht worden sind — fest- 

Sy gestellte Prinzip der ,,Niirnberger Schere’. Lagert sich in die 

Masche irgend etwas ein, so kann je nach der GrôBe des betreffen- 

den Gebildes die rhombische Lücke genau angemessen passiv er- 

weitert werden. Von der GréBe eines kleinen Nerven oder eines 

_schmalen Sehnenbündels bis zu der erheblich mächtigeren einer 

q _ Tonsilla lingualis schiebt sich alles leicht und ohne allzu groBe 

Umbauten in dieses Gitter ein. Es stellt eine entfaltbare Struk- 

tur dar. ; 

Wir hätten das Gitter um die Fascia linguae. jetzt noch weiter 

_epithelwärts zu verfolgen: Legt man einen groBen Flachschnitt 

_ môglichst parallel zur Oberflache, so bekommt man an dessen 
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Randteilen alle Schichten vom Epithel bis zur Muskulatur stufen- 
formig nebeneinander zu sehen, da hier der Schnitt ja, flach keil- 
formig auslaufend, allmahlich von der einen Schicht in die andere 
übergeht (Abb. 10). Wir sehen also am meisten oberflachlich die 
in Diagonalreihen angeordneten Papillen, zunachst in der Auf- 


Pap. filif. mit 
Fibrillengitter - 
Fibrillengitter 
zwischen den 
Papillen 


tS \ 


gréberes subpapillä- 
res Gitter (Kollagen) 


Sy 


Durchtritte von 
Muskeln, Nerven, 
GefaBen 


Muskulatur am 
Gitter 


Abb. aoe Stufenférmiges Nebeneinander der Gitterstrukturen vom Epithel bis zur Muskulatur 
an môüglichst oberflächenparallelem Flachschnitt. Zunge v. Neugeb. etwa in der Mitte, Azan- 
farbung, 150 uw. Horizontalschnitt. Zeichnung nach dem Polarisationsmikroskop 


sicht, dann hôher und tiefer quer durchschnitten. Die Papillen- 

reihen entsprechen in ihrer Hauptreihe und den diagonalen Neben_ 
reihen (sie stehen auf Vordermann‘ und ..auf Liicke“) den Kreu- 
zungsrichtungen des Fibrillengitters. Im polarisierten Licht zeigt 
eich auch im Epithel selbst in der Aufsicht ef gleichgerichtetes 
feines Gitter. Es folgt nun das zarte subepitheliale Bindegewebe. 


À 


Hier ist mit der Azanfärbung keine deutliche Struktur zu er- 
_ kennen, auch im polarisierten Licht erscheint ein Gitter nur un- 
 deutlich. Bei der Versilberung aber offenbart sich auch die Basal- 
_ membran des Epithels und diese zarte Gewebsschicht selbst als 
Panteprechendes Netzwerk arg gyrophiler Fasern. 


Es folgt in der nachsten Stufenschicht die beschriebene Fascia 


_ Jinguae. : 
~Wiederum eine Schicht tiefer liegt ein oft sehr deutliches, manch- 
mal minder deutliches Muskelgitter, welches aus den Longitu- 
_ dinalis-Biigeln besteht, und erst dann hért das Kreuzungssystem 
-_ entsprechend den nun mehr tiberwiegenden Transversus- und 
Vertikalisanteilen auf. 


Wir sehen also jetzt deutlicher das weiter eingangs geschilderte. 


Verhalten: Ein je nach der Héhenlage aus verschiedenartigen histo- 
 logischen Elementen aufgebautes Gitter, dessen konstruktive Be- 
standteile dennoch durchlaufen: In der Tiefe repräsentiert durch 


a Muskelfasern und -fibrillen, dann durch Sehnenfibrillen, weiter 


_ergänzt durch die oberflächlichen Übergänge zum intermusku- 
lären Bindegewebe aller GroBenordnungen, weitergeftihrt durch 
immer feinere Fibrillen hinein in das subepitheliale Bindegewebe 
und endlich verankert im argyrophilen Fibrillennetz und an der 
 Basalmembran des Epithels, — Aus der im Anschluf an diese vor- 
liegende Studie folgenden Arbeit von A. Dabel ow wird sich er- 
geben, daB sich dieses Gitter in Gestalt von schraubenähnlichen 
Überkreuzung gen (zwei gegenläufigen ,,Spiralen’) sogar bis in den 
bindegewebigen Grundstock der verschiedenen Papillen und auch 
hier bis an deren Epithel heran verfolgen läft. Es pragt endlich 
noch hier die gleichartige Anordnung von deren Einzelbestand- 
teilen und zwingt sie in die Richtungen zweier sich kreuzender 
Spiralen: Die Nerven, die GefäBe und die Anordnung der kleinen 
Sekundarpapillen. 

Das so geschilderte dreidimensionale Netz, das etwa in der Hohe 


 dicht unterhalb der Fascia linguae beginnt und in den Papillen 


und unter dem Epithel endigt, ist am leichtesten erkennbar in der 
Flachenansicht. Wenn auch schwieriger, so doch schlieBlich. eben- 
so deutlich ist es aber auch — senkrecht dazu — an Sagittal- und 
Transversalschnitten zu erkennen, wenn man bei recht intensiver 
- Beleuchtung das Polarisationsmikroskop benutzt. In der zur 
Zungenoberflache senkrechten Ebene ist es — sofern es nicht durch 
ihre eingelagerten Gebilde entfaltet ist, erheblich dichter gefügt. 
4* 
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gende Abe von J. Probst fiber die SE cb ine Je 
Zungendrüsen). Aber auch an den dichtgefügten Stellen macht 
ein kleines Hilfsmittel die zur Oberflache senkrechte Kreuzungs- 
struktur deutlich: die Injektion der Kapillaren, am besten mit 
struktur deutlich: die Injektion der Kapillaren, am besten mitchine- 
-sischer Tusche. An der fetalen, Neugeborenen- ‘und Erwachsenen- 
zunge findet man subepithelial (vorausgesetzt, daB man Schnitte de. 
auch in vertikaler Richtung in flachen Kreuzungen | hinterein- 
anderverlaufend. Auch das einzelne GefäB bildet haufig, über eine 

langere Strecke RARES Zickzacklinien. Das hat seinen Grund — 
darin, da die eingebauten GefaBe (s. Feneis entsprechend 


dem Faserverlauf des Gitters ein Stück weit diesem, dann jenem 


Fibrillenbündel folgen müssen und so, sich dem Grundmuster 


fügend, in Knicken und Biegungen verlaufen. Hier und da ge- 


langen sie dann durch eine der rhombischen Offnungen ziehend. 


in die maichsth@here? Schicht. 


Aus allem Vorstehenden ergibt sich, daB die Fascia‘ linguae 


eigentlich keine Fascie ist, oder doch nur insoweit, als an ihrer. 
Bildung auch das aus der Tiefe -aufsteigende intermuskuläre 


Bindegewebsgerüst beteiligt ist. Zum groBten Teil geht sie aber | 


als Netz aus den sehnigen Enden der einstrahlenden Muskeln her- 
vor, so daB der Name sAponeurosis linguae den Verhaltnissen 
eher entspricht. 

Nach der Schilderung der Done unos fine sei zur ‘Unter- 
suchung der Flächenansicht des .Muskelmantels“ übergegangen. 
Seine Struktur ist wiederum bei Feten und Neugeborenen am 
deutlichsten und zwar dicht unter der oberen Flache. Es ergibt sich 
dann an solchen Horizontalschnitten, daB unsere Bezeichnung der 


Longitudinalisanteile als ,,Bugel” etwas vereinfacht war: Die Fasern 


und Faserbtindel verzweigen sich nämlich nach der Seite hin. Sie 
bieten so das Bild eines Netzes, das durch die zahlreichen schrägen 
Anastomosen entsteht.. Als eigentliches Syncytium ist es nicht 


überall anzusehen, es ist meist nur ein .Pseudosyneytium‘: Aus 


den Faserbündeln zweigen grôBere oder kleinere Teilbündel ab, 


auch einzelne selbständig werdende Fasern. Hier und da findet 


sich aber auch ein wirkliches Syncytium. Neuerdings hat Graf 


an einem der Zunge hinsichtlich der muskulären Beanspruchung 
funktionell ähnlichen Gebilde, nämlich der Uvula, durchaus gleich- 
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À _erscheinung vor, die mit der gleichen funktionellen Beanspruchung 
zusammenhängt: Während nämlich die Skelettmuskeln nur in 
ans Richtung, vom Ursprung zum Ansatz, beansprucht werden, 
_ Müssen die Oberflächenmuskeln der Zunge in sehr. verschiedene 


sie durch Kontraktion dazu zwingen: Das ergibt sich ja aus der 


tungen von selbst. | 


| Goerttler hat nun. früher bei Experimenten, in denen er Stücke 
- aus Skelettmuskeln um 90° gedreht an gleicher Stelle wieder einsetzte, 
_ beobachtet, daB in dem gedrehten und nunmehr in der Querrichtung 
_ (statt in der ursprünglichen Längsrichtung) beanspruchten Stück sich 
nach der Einheilung synzytiale Anordnungen bildeten, welche dem Aus- 
sehen der Herzmuskulatur ähnelten. Er schlo8 daraus, daB in beiden 
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Beanspruchung der Muskulatur zur Bildung der Synzytien führt. Das 
bestatigte sich ihm spater, als er die Muskulatur der Stimmbänder 
- untersuchte (Anatomentagung Bonn 1949). Das gleiche morphologische 
und funktionelle Verhalten fand Graf in der Uvula, und erwahnt dabei 


- ebenfalls die Ubereinstimmung mit Goerttlers Befunden und SchluB- 


- folgerungen. Auch das Synzytium der Irismuskulatur entspricht diesen 
a Befunden (Rohen). 


2 Die Faserbügel und -netze des Longitudinalis sind an den ein- 
_Zelnen Zungenabschnitten von sehr verschiedener Machtigkeit: 


An den Seitenrandern ist seine Entfaltung von dicht hinter der ; 


Spitze bis zum hinteren Ende der Zunge ziemlich gleichmäfig. 
Dorsale und seitliche Anteile treffen nahe der Spitze untereinander 
und mit denen der Unterseite zusammen. Hier, also an der eigent- 
lichen freien Spitze, ist aber das Bild des Longitudinalis abge- 

_ wandelt: Von einem ,.Longitudinalis‘ ist hier eigentlich nicht 
_ mehr zu reden, da die Faserbügel nicht mehr längs verlaufen. 
Pe Wenn man im Horizontalschnitt die Zungenspitze als Kreisbogen 
‘sieht. so laufen die Longitudinalisbügel wie Sehnen (im geometri- 
schen Sinne gemeint), die sich immer wieder gegenseitig über- 
schneiden, am inneren Rande des Kreisbogens entlang und ihre 
_Zugehôrigkeit zu dem einen oder anderen Längsmuskel 1aBt sich 
nicht mehr angeben. Auffallend ist dabei, daB hier vorn die 
a Muskelfasern und Bundelchen sehr viel lockerer liegen und we- 
niger zahlreich sind als hinten (Abb. 20). Beim jüngeren Foetus 
ist dieser Unterschied zwischen Spitze und Basis der Zunge noch 
À erheblich grôBer. Von hinten nach vorn nimmt in diesen jungen 
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pe Riontungen gezogen werden, wenn antagonistische Faserverlaufe Ke 


aktiven LE rs der ‘Zungenoberfläche in allen Rich- “Li 


_ Fallen (Herz und gedrehtes Muskelstück) eine nicht stets gleichgerichtete 


Stadien die Dichte one Muskulatur stetig ab, ‘Gna M ins ist : 


noch fast muskelfrei, allein von lockerem noch an ein Mesenchym 


erinnerndem Bindegewebe eingenommen. Man hat den Eindruck, 


als nehme in dieser Hinsicht der Differenzierungsgrad innerhalb 


der Zunge beim Foetus von hinten nach vorn ab. Vielleicht ist der 
Spitzenteil der Zunge foetal eine Wachstumszone fir die allmab- . 


liche Verlängerung. Anders gesehen wiederholt sich hierin ein 
stammesgeschichtlich bedingtes Verhalten: Bei den Fischen ist 
der vordere Teil der Zunge noch muskelfrei und erst allmahlich 
dringt, phylogenetisch betrachtet, die Muskulatur vor. Auch bei 
Proteus angineus ist die äuBerste Spitze muskelfrei (Prinz Lud- 
wig Ferdinand v. Bayern). Die seitliche Muskulatur, die 
in den mittleren Abschnitten auf lange Strecken hin ziemlich 
gleichartig ist, wird nach hinten — sowohl genau seitlich als auch 
mehr zur Oberflache hin — allmählich dicker und dichter, vor allem 
im Gebiet des Eintrittes des M. styloglossus und palatoglossus. Die 
Fasern der beiden letzteren laufen bei ihrem Eintritt in den 
Zungenkorper noch lange parallel und dicht geordnet nebenein- 
ander her und sind so auffallend, daB hier das Bild des Bügels des 
Longitudinalis im engeren Sinn — dem sie sich beimischen — 
durch sie überlagert wird. Man kann hier also yon wirklichen 
longitudinalen Fasern sprechen, die sich erst weiter vorn, all- 
mählich an Zahl abnehmend, im eigentlichen Longitudinalis ver- 
lieren. 

An der Unterfläche der Une ist der Muskelmantel am inion 
Teil der Zunge ziemlich dünn. Erst mit zunehmender Annäherung 
an den Genioglossuseintritt entwickeln sich zu beiden Seiten des- 
selben zwei verhältnismäfig mächtige longitudinale Strange. Die 
untersten Fasern des Genioglossusfächers laufen als lange, durch- 
gehende an der Unterseite der Zunge lateral entlang und durch- 
queren in schwach gekriimmtem Bogen die Zungenspitze, um am 
Dorsum in der Aponeurosis linguae zu enden (Abb. 21). 

Besonders zu erwähnen ist das Verhalten des Longitudinalis auf 
der Dorsalseite nahe der Mittellinie: Unter dem Sulcus medianus 
linguae und über dem ,,Septum‘ sind die Fasern etwas verstarkt 
zu einem einheitlichen, kompakten unpaarigen Muskel (Abb. 11), 


den Prinz Ludwig Ferdinand v. Bayern bei Macropus - 


maior als M. longitudinalis proprius beschreibt und der wohl 


identisch ist mit dem von NuBbaum und ea Cae als 
M. impar benannten. 


Oppel erwähnt sein Vorkommen beim Menschen, was wir auch 
unsererseits bestätigen kénnen. Besonders deutlich begrenzt erscheint 
er bei älteren Feten und beim Neugeborenen. Von Gegenbauer 
wurde er bei Stenops beschrieben. Uber seine Endigung schreibt 
Oppel, daB er sich nach NuBbaum und Markowski beim Schwein 
Vorn und hinten zuspitzt. Bei den von ihm selbst untersuchten Species, 
namentlich Beuteltieren, lést sich der Strang an der Spitze der Zunge 


allmahlich in kleine Muskelfaserbündel auf, welche in die Umgebung 
ausstrahlen. 


In der menschlichen Zunge zeigt er ein ähnliches Bild. Auch 
hier wird er zur Spitze hin schmaler und verjüngt sich gleichfalls 
in Richtung der’ Radix linguae, Er ist also im wesentlichen im 
mittleren Drittel zu finden und dementsprechend auf vielen Quer- 


Abb. 11. Schematische Darstellung des M.impar (Longitudinalis superior). a) Querschnitt im Be- 

reich der Spitze, der M. impar nimmt den ganzen mittleren Teil der Zunge unter dem Suleus me- 

dianus ein. b) Querschnitt im hinteren Teil der Zunge, die Fasern des M. impar haben nahezu auf- 

gehdrt und das Gebiet wird hier von den sich spitzbogenartig überkreuzenden Fasern des Genio- 
glossus und des paramedianen, paraseptalen Systems eingenommen 


schnitten nicht zu bemerken. Immerhin ist er offenbar ein phylo- 
genetisch ziemlich alter Muskel in der Reihe der Säugetiere und 
unter ihnen noch recht weit verbreitet. 


Das transversale System, sein Verhalten zum 
»septum und zur Aponeurosis linguae 


Das Transversalissystem ist das mächtigste des ,Marksystems” 
der zungeneigenen Muskulatur. Er besteht fast ausschlieBlich aus 
Fasern der Binnenmuskulatur, d. h. aus solchen, die keinen Skelett- 
ansatzpunkt haben. Im Gebiete der Radix liegen aber besondere 
Verhältnise vor. Der Styloglossus, der hier seitlich eintritt und mit 


verläuft, um an der Bildung des Longitudinalis ‘teilzunehm ed 
_ zweigt auch einen erheblichen Facher nach medial ab, wo seine. 
Fasern quer herüber laufen und in einem nach binten offenen — 
Bogen in den Styloglossus , der anderen Seite übergehen. Auch 1 
_eigentliche Transversusfasern schlagen in und vor diesem Gebiet | 
einen ahnlichen Verlauf ein. Im Gebiete der Radix und kurz davor 
laufen also die Transversusfasern nicht rein quer, sondern mehr ae 
und mehr in einem nach hinten und oben offenen Bogen, der 
schlieBlich mit seinen beiden Enden jederseits an den Processus 
styloides aufgehängt ist. Er hat so im ganzen die Form einer 
_Schaukel oder Schleuder (s. Abb. 23). Je langer und schmaler die 
Zunge, desto schmaler und tiefer der Bogenverlauf der hinteren 
Fasern. Beim Meerschweinchen ist er entsprechend any à Rial 


f 


Abb. 12. Schematische Darstellung des 
M. transversalis. | Oberflichenparalleler 
Schnitt. Es ist nur der Faserverlauf in — 
zwei Horizontalebenen dargestellt. Von 
jedem horizontalen Bündel gehen noch 
senkrecht zur hier dargestellten Ebene zur 
i jeweils héheren und tieferen Ebene zwei 
Fasern ab, die hier nicht dargestellt 
wurden. Jedes Biindel verteilt sich also | 
auf vier gegeniiberliegende - 


Gebiet des Gebiet der Apo- ; i i 
>, septum‘ neurosis linguae F \ % $ 
(lateraler Zungen- mi in) ; x 
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form und der Kleinheit des Objektes an Flachschnitten besonders 
gut als Ganzes zu tibersehen. In den mittleren Abschnitten zwischen 
Radix und Apex verlauft er wirklich quer. Gegen die Spitze hin 
biegt er allmählich in flache, nach vorn offene Bogen um, Sie) Li 
dehnen sich dabei nicht ganz bis in die vorderste Zungenspitze aus. | 
Die so entstehende, von anderen Systemen durchsetzte Platte des 
Transversalis ist oben rinnenfôrmig ausgehôhlt und unten eben- i 
falls. Anders ausgedrückt: Die in der Mitte des Querschnittbildes 
dichtgepackten Fasern und Faserbiindel (in der Gegend des Sep- i 
tum) divergieren nach den Zungenrandern hin ober- und unter- 
flächenwärts. Bevor sie die Aponeurosis linguae erreichen, teilen 
sie sich off und vereinigen sich teilweise wieder. Sie gehôren zu 
den nun annähernd senkrecht epithelwärts aufsteigenden Mus- 
keln, welche in groBer Zahl die rhombischen Offnungen der Apo- 
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neurosis durchbohren und bis an das Epithel herangehen. Wir 
erinnern uns daran, daB ihre Sehnenbiindel sich dort wie all- 
mahlich auseinandergehende Haare eines Pinsels (Abb. 4) aus- 
cen und so sich gegenseitig in ihren Ausdehnungsgebieten 
überlagernd bei der Kontraktion groBe Gebiete gleichzeitig an- 
ziehen, so daB keine einzelnen Griibchen entstehen kénnen. Ihre 
Wirkung verteilt sich also durch diese gegenseitigen Überlage- 
rungen sogleich auf die Gesamtflache. 

Nachdem so der Gesamtverlauf der Faser und die Gestalt des 
Transversalis als Ganzes beschrieben wurde, bleibt noch übrig, 
sein Verhalten im Gebiet des sogenannten Septum linguae zu 
schildern, zu dem er ja unter den Binnenmuskeln fast allein we- 
sentliche Beziehungen hat (Abb. 12). 


. Das Septum linguae 


Das Septum linguae erwies sich als wesentlich problema- 
tischer als zunächst zu erwarten war. Und zwar nicht nur in funk- 
tioneller Hinsicht (Dehnbarkeit sowohl vom Rücken zur Unter- 
fiäche als von der Spitze zur Radix, Stauchung bei Verkürzung), 
sondern auch ganz einfach in morphologisch deskriptiver Hinsicht 
ist seine Form bisher ungenau bestimmt. Ja, in einigen Teilen ist 
seine Existenz als ,,Septum tiberhaupt in Frage zu stellen. 


Die alten Beschreibungen beschranken diesen Namen offenbar haupt- 
sächlich auf die basalen Teile der Zunge, wo die von unten aufsteigenden 
Muskeln (Genioglossus) eine Liicke zwischen sich lassen, die nach oben 
hin allmahlich schmaler wird. So schildert K 6lliker (1867) das Septum 
als 270 mw dick, niedrig am Zungenkôrper entspringend, gegen die Zungen- 
spitze hin zunehmend niedriger werdend, wo es sich dann ganz verliert. 
Frey (1876) stellt fest, daf es sich nicht um Faserknorpel handele 
und daf das Gebilde, welches als dünner Vertikalstreifen in der Mittel- 
linie durch das Organ läuft, überhaupt nicht zum Knorpelgewebe ge- 
hôre, sondern aus innig durchflochtenen Bindegewebsbiindeln bestehe. 
Prinz Ludwig Ferdinand y. Bayern beschreibt das Septum als 
eine sehnige Scheidewand in der Zunge, die ein Fixationsmittel für die 
symmetrisch angeordneten beiden Transversales linguae darstellt, welches 
als vertikal liegende mediane Lamelle sich allen Bewegungen der Zunge 
akkommodiert. Riidinger faBt es als sehniges Ende der queren Zungen- 
muskeln auf. Nach NuBbaum und Markowski ist das Septum linguae 
aus der bindegewebigen Hiille der Lyssa hervorgegangen und hat sich 
mit der phylogenetisch fortschreitenden Differenzierung des transversalen 
Muskelfasersystems der Zunge ausgebildet, da fiir dieses System ein 
medianes Stützorgan zur Anheftung unentbehrlich scheint. Eine direkte 
Weiterentwicklung in Gestalt einer medianen, senkrechten Zungen- 


Morph. Jahrb. 91. 4a 


58 Roswitha Dabelow 


knorpelplatte würde aber dadurch unmôglich sein, daB in diesem Falle 
die freie Beweglichkeit der Muskelzunge zu sehr gehemmt und beschrankt 
sein wiirde. Die Richtigkeit dieser Ansicht sei bewiesen durch die Tat- 
sache, daB bei denjenigen Säugern, bei welchen in der ganzen Lange 
der Zunge kein Septum vorhanden sei (z. B. beim Tarsius, Gegenbauer) 
auch keine Spur von regelmäfig verlaufenden transversalen Muskel- 
fasern zu finden sei. Beim erwachsenen Menschen schildern NuBbaum 
und Markowski das Septum linguae als eine platte, aus derbem, 
grobfaserigem Bindegewebe bestehende Lamelle, in der die Fasern sich 
in verschiedenen Richtungen kreuzen. Bei älteren Embryonen und 
Neugeborenen stelle es aber für gewohnlich ein kapselahnliches Gebilde 
dar, dessen AuBere Wand aus derbem Bindegewebe zusammengesetzt 
ist und einen weichen Inhalt umgibt, der aus ganz anderem, namlich 
lockerem, feinfaserigen, sehr fettreichen und viele BlutgefaBe enthalten- 
den Gewebe besteht. Die medialen Enden der Muskelfasern des trans- 
versalen Systems endigen auBerhalb der Kapsel, in dem sie umgebenden 
lockeren Bindegewebe, und heften sich grôftenteils nicht an die Kapsel- 
wand selbst an. Seltener treten einzelne Muskelfaserbtindel durch die 
Kapselwand durch in das Innere ein. Hesse (1875) bringt als einziger 
die nach unseren eigenen Beobachtungen richtigen Angaben, daf das 
Septum nicht eine gerade Platte sei, sonden als Zickzacklinie auf dem 
Schnitt erscheine. Und weiterhin beobachtete er, daB ,,mehr oder 
weniger zahlreiche Muskelbündel ohne Unterbrechung von einer Zungen- 
halfte zur anderen gehen‘“. Auch Prinz Ludwig Ferdinand v.Bayern 
erwahnt Muskelkreuzungen in der Medianebene. 


Von allen den eben zitierten Angaben kommen die Beobach- 
tungen von Hesse und Prinz Ludwig Ferdinand v. Bay- 
ern den unsrigen am nachsten. Die übrigen Schilderungen gelten, 
soweit sie zutreffen, nur fiir die tiefsten Teile des Septum in dem 
Gebiete, in welchem die vom Mundboden aufsteigenden Muskeln, 
die zunachst noch ziemlich weit auseinander liegen, sich allmahlich 
nahern. So entsteht ein keilformiger Zwischenraum, der mund- 
bodenwärts breiter ist und zungenwarts allmählich schmaler wird, 
um schlieBlich die Medianebene der Zunge zu bilden. Ein basaler 
Teil des Septums lage also mehr oder weniger frei zwischen den 
noch nicht véllig vereinigten Muskeln von rechts und links, nahe 
uber dem Mundboden. Ein mehr kranialer Teil liegt in wesentlich 
anderer Umgebung in der Mitte derjenigen, fest miteinander ver- 
webten Muskelmassen, welche wir als Binnenmuskulatur der 
Zunge zu bezeichnen gewohnt sind. 

Der basale Teil stellt auch nach unseren Beobachtungen einen 
aus Bindegewebe und Fett bestehenden Kérper dar, der teilweise 
reichlich von einem lockeren, knäuelartigen BlutgefäBnetz durch- 
setzt ist. Diese GefaBe fallen durch ihre reichliche Knäuelung und 
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Schlängelung auf, die wohl ihrer Dehnbarkeit bei den ausgiebigen 
Verlangerungen und Verkürzungen dieser Gegend zugute kommt, 
wie sie sich z. B. allein beim Schluckakt dauernd wiederholen. 
Auffallend sind an dicken Schnitten in diesem basalen Kürper 
die zahlreichen einzeln verlaufenden Muskelfasern und Bündel- 
chen (Abb. 13). Sie sind schlanker und dinner als diejenigen der 
sonstigen Zungenmuskulatur. Es stellte sich später heraus, da8 sie 


Abb. 13. Tiefliegender Horizontalschnitt der Zunge. In der Mitte ist deutlich der lockere etwas 

verbreiterte Teil des Septum zu erkennen, mit feinen einzeln verlaufenden Muskelfasern und Biindel- 

chen, die sich auch in den paramedianen Septen finden. Zunge, menschlicher Foet. Azanfärbung, 
150 w, horizontal geschnitten. Panphotaufnahme 


zu einem paramedianen, also auch paraseptalen System der Zunge 
gehoren, das schon nahe unter dem Zungenrücken beginnt und 
bisher nicht beachtet wurde, obwohl es bei Feten und Neugebo- 
renen an dicken Querschnitten sehr auffallend und deutlich ist. 
Im basalen, dicken, binde- und fettgewebigen Teil des Septums 
laufen diese einzelnen, doch systemartig angeordneten Muskel- 
fasern in langen Uberkreuzungen, gelegentlich auch langschraubig 
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mit nach oben und unten spitzen Winkeln (Abb. 14). Gelegentlich 
überkreuzen sich diese Fasern wie lange stehende Ster Figuren. 
Die gleichen Züge bilden dorsal neben dem Sulcus medianus die 
früher geschilderten gekreuzten Spitzbogen unter dem Epithel 


AH, 


Abb. 14, In der Mitte des unteren Drittels der Abbildung feine Faserkreuzungen des paramedianen, 

paraseptalen Systems, aus dem tiefen, etwas verbreiterten und lockerer gebauten Teil des ,,Septum“ 

kommend. Zunge, menschl. Foet, Sch.-St.-Länge 40 cm, Azanfärbung, Querschnitt, 150 w. Pan- 
photaufnahme 


(Abb. 1), teils heften sie sich unterhalb davon in der Gegend des 
septum” seitlich an. Es handelt sich also um ein bisher anschei- 
nend nicht beschriebenes vertikales System, welches die Zunge 
von dorsal bis weit unter die Basis im Septum und paramedian 


bis in die Bindegewebsräume kleinerer Ordnungen hinein durch- 
setzt. 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge 61 


Besonders abweichend von den alteren Beobachtungen sind aber 
unsere Feststellungen an demjenigen Teil des Septums, der in 
dem massiven Teil, der eigentlichen Zunge liegt. Es zeigte sich, 
daB für dieses eigentliche Septum eine für alle seine Teile zu 
Sleicher Zeit gültige Angabe gar nicht môglich ist, da jeder seiner 
Einzelabschnitte seine Besonderheiten zeigt. Das ganze sogenannte 
septum” ist also innerhalb der eigentlichen Zunge ein kompli- 
ziertes System, das sich in seinen Einzelabschnitten aus sehr ver- 
schiedenen Bestandteilen zusammensetzt. Vielfach fehlt eine er- 
kennbare mittlere Scheidewand überhaupt, so daB man, zum min- 
desten in solchen Teilen, nicht gut von einem Septum sprechen 
kann. Die zusammensetzenden Komponenten bestehen teils aus 
Bindegewebe, teils ist es die Muskulatur selbst, teils sind es deren 
sehnige Anteile. Auch das GefaBnetz ist mit besonderen Anord- 
nungssystem seiner Verzweigungen beteiligt. Die Beschreibung sei 
nahe der Zungenoberflache in der Gegend des Sulcus medianus 
begonnen: 

Unmittelbar unter dem Epithel fehlt zunachst das Septum durch- 
aus: Teils finden sich hier die doppelten Spitzbogenkreuzungen 
des von uns neu beschriebenen paraseptalen, vertikalen Muskel- 
systems, vor allem im Gebiet hinter dem freien Zungenteil, dort 
wo gleichzeitig neben diesem paraseptalen System die Genio- 
glossusfasern bis zur Zungenoberflache aufsteigen (Abb. 15). Die 
Spitzbogenkreuzungen fehlen dagegen im freien Teil der Zunge, 
wo das bisher von ihnen eingenommene Gebiet grôBtenteils vom 
vorerwähnten M. impar, also einem gesonderten Teil des Longi- 
tudinalis superior beansprucht wird (Abb. 14). 

Unter diesen oberflachlichen Muskelschichten kann man ebenso- 
wenig von einem Septum sprechen, denn unter ihnen laufen die 
obersten Transversalisfasern ohne Unterbrechung rein muskular 
ausgebildet horizontal quer hinüber. Wir gehen eine Stufe weiter 
in die Tiefe und kommen in ein Gebiet besonders auffallender Ver- 
hältnisse: Hier breitet sich nämlich ein recht eigenartiges Ver- 
zweigungs- und Kreuzungssystem der betreffenden Transversalis- 
schichten aus: Dicke Flachschnitte zeigen dieses Verhalten sehr 
deutlich, besonders, wenn man mit Hilfe des Polarisationsmikro- 
skopes die senkrecht dazu aufsteigenden, also quergeschnittenen 
Fasern optisch ausléscht (Abb. 16). Die Medianlinie zeigt hier eben- 
sowenig ein ,Septum“ des gewôhnlichen Sprachgebrauches, es 
bietet sich vielmehr folgendes Bild: 
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Je ein von rechts kommendes dünnes Muskelfaserbtindel teilt 
sich spitzwinklig gegabelt auf. Seine Teilprodukte, die Schenkel 
des V-formigen Winkels, setzen sich nun fort auf zwei jenseits 
der Medianlinie liegende gleichsinnig verlaufende Muskelbündel 
(Abb. 17). Das gleiche wiederholt sich, wenn auch weniger deut- 
lich und regelmäBig, in vertikaler Richtung (vom Zungenrticken 
zur Zungenbasis). Somit verteilt sich also je ein von rechts kom- 
mendes Muskelbündel jenseits der Medianebene auf vier gegenüber- 
liegende (Abb. 12), welche ihre urspriingliche Verlaufsrichtung fort- 
setzen. Es setzt sich also jedes Muskelbiindel aus vier Teilen der 
gegentiberliegenden Seite zusammen (Abb. 18). In den oberflach- 
lichen Schichten dieses Verhaltens lassen sich die Myofibrillen 
kontinuierlich von der einen zur anderen Seite über das ,,SSeptum”™ 
hinweg durchverfolgen. In den nächst tieferen Schichten gehen 
die Myofibrillen in der Mittelebene in Sehnenfibrillen über und 
diese wiederum in Myofibrillen der anderen Seite. Das ,,Septum”™ 
besteht hier also sozusagen aus einer Zwischensehne, deren Fi- 
brillen in Zusammenhang mit den beiderseitigen Myofibrillen 
stehen. Diese Gegend ist demnach ebensowenig eigentlich als 
septum zu bezeichnen, Wiederum eine Schicht tiefer bleibt 
dieses Verhalten zwar im ganzen bestehen, aber die Sehnenfibrillen 
sind in der Mitte durch eigentümliche deutliche Nahtlinein unter- 
brochen (Abb. 19). SchlieBlich andert sich die Situation in der 
letzten, tiefsten Schicht des Transversussystems abermals: Die 
Muskelbündel laufen wieder muskulär in der oben geschilderten 
vierfachen Aufteilung zur anderen Seite, einige allerletzte ziehen 
gelegentlich ohne diese vierfache Aufteilung einfach quer hin- 
uber (Abb. 19b). Alle diese Abschnitte gemeinsam lassen also kein 


 »septum” im Sinne einer wirklichen bindegewebigen Scheide- 
wand erkennen. 


Im groben fiel dieses Verhalten bereits Prinz Ludwig Ferdinand 
v. Bayern insofern auf, als er bei der Schilderung seiner Querschnitts- 
bilder von einem M. cruciatus superior und inferior spricht und Hesse 
(1875) insofern, als er von einer Zickzackform des Septums schreibt. 
Letzterer beobachtete ferner, da ,,mehr oder weniger zahlreiche 
Muskelbündel ohne Unterbrechung von einer Zungenhälfte zur anderen 


gehen“, 

Betrachten wir jetzt noch einmal abschlieBend die plastische 
Gesamtform des Ganzen, so ergibt sich ein verwickeltes, kontinuier- 
liches Verzweigungs- und Kreuzungssystem, welches im Bereich 
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des sogenannten Septums ein Netz in allen drei Dimensionen des 
Raumes darstellt. So wird es verständlich, daB das Septum, wenig- 
stens soweit es die geschilderten Bestandteile betrifft, eine wech- 
selnde Dehnung und Stauchung sowohl in der Richtung von der 
@ber- zur Unterflache der Zunge als auch von der Spitze zum 
Zungengrund gestattet. Es liegt also eine ausgesprochene funktio- 
nelle Struktur vor. 

Um die Gestalt des Septum auch in der Längsrichtung der 
Zunge erkennen und deuten zu kénnen, wurden auch dicke Sagit- 
talschnitte angefertigt. Das Bild, welches sich in ihnen bietet, ist 
beztiglich des Septum enttäuschend (Abb. 20). Selbst an dicken 
Schnitten ist die Gegend wegen des Zickzackverlaufes der geschil- 
derten Sehnenverbindungen nur in kleinen Inseln getroffen. Das 
Bindegewebe solcher Stiicke zeigt im groben eine Netzform. Durch 
die Maschenlôcher ziehen die Bündel der jetzt quer getroffenen 
Transversalisfasern hindurch. Die groben Massen des Netzes be- 
sitzen eine feinere Struktur sich spitzwinklig kreuzender Binde- 
gewebsfibrillen. Auch die Langsschnitte bestatigen also die mini- 
male Ausbildung sagittal stehender Bindegewebsmassen, doch das 
in dieser Hinsicht wenig befriedigende Bild war ja bereits aus der 
Beobachtung des Muskelfaserverlaufes in dicken Horizontal- 
schnitten zu erwarten. 

Bei jungen Feten sieht, was nebenbei festgestellt sein mége, das 
Septum durchaus anders aus. Wir haben es jedoch einstweilen 
noch nicht im einzelnen und in der Entwicklung weiter analysiert, 
da uns vorläufig noch eine hinreichende Zahl aufschluBreicher 
Entwicklungsstufen fehlt. Wir hoffen, diesen Mangel in einiger 
Zeit nachholen zu kônnen. Es läBt sich aber jetzt schon soviel er- 
kennen, daf hier — je jünger, desto mehr — das Septum breiter 
und lockerer gebaut ist. Die Querfasern lassen sich nur schwer 
bis zur eigentlichen Mittellinie oder darüber hinaus verfolgen. 
Es handelt sich offenbar um einen breiten Streifen weniger diffe- 
renzierten Gewebes. — Es scheint nicht unmôglich, daB hier zu- 
nächst noch eine Wachstumslinie liegt, von der aus, ähnlich wie 
um die Epiphysenscheiben eines wachsenden Rôhrenknochens 
herum oder um das Bindegewebe der Schädelnähte die weitere 
Zunahme der Masse erfolgt und damit das Breitenwachstum der 
Zunge ermôglicht wird, während das Langenwachstum wohl vom 
Gebiet der Zungenspitze her ausgeht, das noch längere Zeit sehr 
arm an differenzierten Muskelfasern und Bündeln bleibt. Selbst 
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auf dem Sagittalschnitt der Abb. 20 durch die schon fast ,,fertig” 
ausgebildete Zunge des Neugeborenen ist dieses Verhalten an der 
Spitze immer noch deutlich zu erkennen. 


Die AuBenmuskulatur und der M. perpendicularis 
(verticalis) 

Als dritter und letzter Anteil der Binnenmuskulatur ware nun 

noch der Perpendicularis, das vertikale System, einer. ge- 

naueren Betrachtung zu unterziehen. Ein Teil davon wurde oben 


Muskelmantel des Mediane 
Longitudinalsystems Spitzbogenkreuzung 


Parallele 
Genioglossusbiindel 


Abb. 15. Gesamtansicht eines Querschnittes durch die Zunge, etwa zu Beginn des hinteren Drittels 
gelegen. Zunge, menschl. Embryo, Sch.-St.-Lange 20 em, Azanfärbung, 150 w, Querschnitt. Pan- 
photaufnahmo 


schon kurz erwähnt, nämlich das paramediane, paraseptale Sy- 
stem vertikaler Fasern. Es setzt sich aus wesentlich zarteren und 
feineren Muskelfasern zusammen, als sie sonst in der Zunge zu 
beobachten sind. Sie kommen in spitzbogenartigen Uberkreu- 
zungen aus dem untersten, tiefliegenden Teil des Septum, steigen 
dann senkrecht zu beiden Seiten desselben auf und reichen teil- 
Weise bis unter das Epithel, sich in der Mitte unter dem Sulcus 
medianus wieder spitzbogenartig tiberkreuzend zusammen mit den 
mittleren Faseranteilen der Mm. genioglossi, und teilweise heften 
Sie sich schon vorher seitlich einstrahlend an das Septum, teils 
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verteilen sie sich, noch weit verfolgbar, in seitlich abzweigenden 
intermuskulären Bindegewebssepten. Der Hauptteil der selbstän- 
digen vertikalen Fasern stellt eine Verbindung vom Dorsum lin- 
guae,— das wohl mehr als Ursprung zu betrachten ist — zur 
Unterseite der Zunge dar. Sie sind im wesentlichen nur in den 
beiden seitlichen Partien der Zunge zu finden, da sich ja in die 
Mitte der vom Mundboden kommende Genioglossus eindrängt. 
Die Fasern entspringen am Dorsum linguae mit jener oben schon 


Abb. 16. Ansicht des Septum linguae von horizontal, die senkrecht getroffenen Fasern sind pola- 
risationsmikroskopisch ausgelischt. Dadurch besonders plastische Hrscheinung des Septum 


beschriebenen pinselartigen Aufzweigung ihrer Endsehne. Sie 
laufen dann, was aus Querschnitten deutlich ersichtlich ist 
(Abb. 15), nicht genau senkrecht nach unten, sondern etwas schrag 
von innen oben noch auBen unten. In der Hälfte ihres Verlaufes 
etwa beginnen die einzelnen Muskelfasern sich ziemlich stark 
aufzuzweigen, mit Abspaltungen anderer sich wieder zu vereinigen 
und bilden so ein netzartiges Geflecht, durch dessen Maschen sich 
der in diesen Teilen, nämlich der Unterseite der Zunge, ja sehr 
mächtige Longitudinalis inferior schiebt. Durch diese starke Auf- 
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gliederung wird es ermôglicht, daB ohne ein Hinzukommen von 
neuen Elementen sich die am Dorsum linguae auf einem verhalt- 
nismaBig kleinen Raum entspringenden Muskelfasern auf die viel 
groBere Unterfläche der Zunge als Insertionsgebiet gleichmaBig 
verteilen kénnen. — Die Perpendicularisfasern schieben sich ganz 
gleichmaBig in die Lücken zwischen den transversalen Bündeln. 
Sie sind also der Anteil, den wir auf Abb. 16 mit Hilfe des Polari- 


Abb. 17. Aufteilung der Muskelbiindel von beiden Seiten am Septum, mit gut zu beobachtenden 
durchlaufenden Fibrillen. Aufnahmen 16 u. 17: Zunge, menschl. Foet, Azanfärbung, 150 u, Hori- 
zontalschnitt. Panphotaufnahme 


sationsmikroskopes optisch ausgelôscht haben und den man auf 
Abb. 17 im Querschnitt sieht. 

Nachdem wir uns bis jetzt mit dem Verlauf der Binnenmusku- 
latur beschaftigt haben, bliebe nun nur noch die Betrachtung der 
muskulären Anteile, die von äuBeren Skelettansatzpunkten ent- 
springend in das Corpus linguae einstrahlen, die AuBen- 
muskulatur. 

Der Mächtigste unter ihnen ist der Genioglossus (Abb. 21). 
Er entspringt sehnig an der Spina musculi genioglossi mandi- 
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bulae und strahlt vom Mundboden her in die Zungenmuskulatur 
ein, und zwar beiderseits ziemlich deutlich in drei Hauptstrangen. 
Zwischen den beiden Genioglossi liegt an ihrem Eintritt in die 
Zunge der tiefe Teil des Septum linguae eingeschlossen. Die Fasern 
breiten sich facherf6rmig in der Sagittalebene über die ganze 
Zunge aus (Abb. 20), von der Spitze über das Dorsum linguae bis 
zur Radix. Die vordersten Fasern erstrecken sich als ein Teil des 
longitudinalen Systems bis zur Spitze, der Hauptanteil der Fasern 
zeigt einen mehr oder weniger vertikalen Verlauf, die hintersten 


Abb. 18. Schematische Darstellung des Septum (Drahtmodell). Jedes horizontale Muskelbündel 
verteilt sich in der Gegend des ,,Septum“ auf vier gegenüberliegende, nämlich zwei der gleichen 
Ebene und zwei der hôheren und tieferen Ebene 


dagegen liegen wieder nahezu in longitudinaler Richtung und 
stehen mit der Epiglottis und dem Hyoid in Verbindung. Seine 
stärkste Entfaltung hat der Genioglossus im mittleren und hinteren 
Teil der Zunge. Aus Querschnitten ist ersichtlich, daB er sich 
ebenso wie in der Sagittalebene auch in der Frontalebene von der 
Mitte nach den lateralen Zungenrändern hin etwas facherformig 
ausbreitet. Die mittelsten Genioglossusfasern beider Seiten weichen 
dem Septum, das sich zwischen sie hineinschiebt, etwas bogen- 
formig aus. In der Mitte über demselben, direkt unter dem Sulcus 
medianus linguae tiberkreuzen sich diese Faseranteile nach Art 
der beschriebenen gotischen Spitzbogen (Abb. 1), so daB die des 
rechten Genioglossus links inserieren und umgekehrt. Ebenso, wie 


he 
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einige Fasern des paramedianen, paraseptalen Systems seitlich 
am Septum inserieren, so sind auch einige Fasern des Genioglossus 
zu beobachten, die in sehr spitzem Winkel seitlich am Septum 
ansetzen. 

Als ein weiterer AuBenmuskel ware der Hyoglossus zu 
nennen. Er hat seinen Ursprung am Corpus und Cornu maius des 
Hyoid, steigt von hier aus mit seinen Fasern zunächst ziemlich 


Zungenspitze 


i 


Radix linguae 
Abb. 19. Horizontalansicht des hinteren Teiles des Zungenseptum: a) Die Sehnenfibrillen im Bereich 


des Septum mit der deutlichen eigentümlichen Nahtlinie. b) darunter durchlaufend muskulare 
Kreuzungen (vgl. damit Abb. 16 u.17 der mittleren Zungenteile) 
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steil nach oben und tritt dann zusammen mit dem M. styloglossus 
hinten seitlich in das Corpus linguae ein. Der Letztere spaltet sich 
hier auf in zwei Teile, wie wir noch sehen werden, und mit dem 
einen dieser beiden strahlen die Fasern des Hyoglossus auf beiden 
Seiten der Zunge bis etwa zum vorderen Drittel und zum Dorsum 
linguae aus, mit vorwiegend longitudinalem Faserverlauf (Abb 22). 
Er ist mitbeteiligt an der Bildung der langdurchlaufenden inner- 


a) Muskelmantel der 
Longitudinalisbügel 


d) Mesenchym- 

reicher-muskel- 

armer Spitzen- 
teil 


c) Teile des ,,Septum‘* 


Abb. 20. Gesamtansicht eines Sagittalschnittes etwa durch die Mitte der Zunge. a) Longitudinale 
Bogen unter dem Epithel. b) Fächer der Genioglossusfasern. c) Einzelne Inseln des im Schnitt 
getroffenen ,,Septum“, dessen tiefgelegener Teil, mit gut zu beobachtenden feinen sich kreuzenden 
Muskelfasern. d) Die Spitze der Zunge zeigt ein noch ziemlich undifferenziertes Bild, wie früher 
schon erwahnt wurde. Zunge, menschl. Embryo, Sch.-St.-Linge 15 em, Azanfärbung, Sagittal- 
schnitt 150 w 

sten Fasern des Longitudinalis und bildet mit ihnen einen Zu- 
schuB zu den Bügelfasern des eigentlichen longitudinalis. In den 
hinteren Zungenteilen überwiegt er als Anteil des Längssystems. 

Als letzter bliebe noch der Styloglossus zu betrachten. Er 
entspringt am Processus styloides des Schläfenbeines und tritt 
gemeinsam mit dem Hyoglossus und Fasern des Palatoglos- 
sus seitlich im Gebiet der Radix linguae in die Zunge ein. Wie 
oben schon erwähnt, spalten sich hier seine Fasern in zwei An- 
teile auf: Der eine Teil verläuft zusammen mit den Fasern des 


Hyoglossus und Palatoglossus seitlich in longitudinalen Fasern in 
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leichtem Bogen nach vorn zur Zungenspitze (Abb. 23). Der andere 
Teil dagegen biegt nach dem Eintritt in das Corpus linguae in ziem- 
lich scharfem Bogen zur Mitte hin um und geht über in das trans- 
versale Muskelsystem, das er im Gebiet der Radix weitgehend er- 
setzt. Die Fasern laufen ohne Unterbrechung quer hinten durch 
die Radix linguae, sozusagen als der letzte Abschnitt des M. trans- 
versus, hindurch und verlassen den Zungenkôrper an der ent- 
gegengesetzten Seite, um am Processus styloides zu endigen. Es 
wird also von einem Teil der Styloglossusfasern eine durch- 
gehende schleuder- oder schaukelähnliche Verbindung von einem 
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Septale Mukulatur 


Abb. 21. Schematische Gesamtdarstellung des M. genioglossus. a) Querschnitt, Hintritt vom Zungen- 
grund in drei gut voneinander abgrenzbaren Ziigen auf jeder Seite. b) Facherférmige Ausbreitung 
im Sagittalschnitt. (Vgl. auch Abb. 20.) 


Proc. styloides tiber die Radix linguae zum anderen gebildet 
(Abb. 23a). Mit seinen zur Zungenspitze hin verlaufenden Fasern 
ist der Styloglossus also am longitudinalen System beteiligt, mit 
den anderen, hinten bogenfürmig umbiegenden dagegen geht er 
über in das transversale System. (Eine ähnliche Beobachtung des 
Verlaufes beschrieb übrigens Hesse schon 1875 in seiner Arbeit.) 
Somit nimmt er, oberflächlich sich ausbreitend, einen sehr groBen 


Teil der Zungenoberfläche ein, ohne nennenswert in die Tiefe 
zu gehen. 


Vielleicht bietet die vorliegende Analyse der einzelnen musku- 
laren und bindegewebigen Anteile der Zunge und die anschlie- 
Bende Synthese zu gréBeren zusammenhängenden Systemen eine 
geeignete Grundlage, um in einer späteren Arbeit mit einer ge- 
naueren Feststellung ihres inneren Bewegungsmechanismus und 
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der Klärung der Einfügung der eingelagerten Drüsen und lym- 
phatischen Organe, der GefäBe und Nerven, zu einer Gesamt- 
auffassung der Zunge als funktionelles System zu kommen. 

# 

Nachtrag 

Nach Beendigung der vorliegenden Studie (April 1950) wurde 
uns eine Arbeit bekannt, welche in der Schweiz in den ,.Acta 
Anatomica” 1949 erschien, als die unsrige begonnen wurde. Es ist 
die kurze, aber aufschluBreiche Untersuchung von W. Donten- 
will über Die funktionelle Morphologie der Tunica propria 
linguae beim Menschen“. Er geht von anderen Gesichtspunkten 


Abb. 22. Schematische Gesamtdarstellung des M. hyoglossus. a) In Seitenansicht. b) In Hori- 
zontalansicht. 


als den unsrigen aus, insofern, als er die Aponeurosis linguae als 
isolierte Oberflachenhaut betrachtet, wahrend wir von der Musku- 
latur herkommend, in die Aponeurosis linguae hineingeführt 
wurden. Hinsichtlich der Struktur kam er, was die Flachenansicht 
betrifft, zu den gleichen Beobachtungen: 

Ein Scherengitter aus kollagenen Fibrillen, durch dessen rhom- 
bische Maschen die vertikal zur Oberflache weiteraufsteigenden 
Muskelfasern (er nennt ebenso auch Nerven und GefaBe) hindurch- 
treten und er bietet schône Abbiidungen über die Längs- oder 
Querdehnung dieses Gitters bei Streckung oder Verbreiterung der 
Zunge. Entsprechend seinem anderen Ausgangspunkt läBt er ver- 
schiedene Fragen offen, die in der unsrigen den wesentlichsten 
Teil ausmachen: 

Wenn die Aponeurosis linguae (von ihm treffend als stratum 
reticulare bezeichnet) nicht von der Muskulatur fixiert wird, so 
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stellt sich die Frage, wie sie sich sonst zum subepithelialen Binde- 
gewebe und zur unter ihr liegenden Muskulatur und deren Binde- 
gewebssystemen verhält. Er erwähnt auch auffallenderweise nicht 
die zahlreichen Arbeiten von Benninghoff und die durch ihn 
angeregten Untersuchungen seiner Schüler und Mitarbeiter, in 
denen das Prinzip des Scherengitters ftir die kollagenen, dehnbaren 
Bindegewebsstrukturen schon so oft gefunden und gedeutet und 
immer wieder bestätigt wurde. (Siehe z. B. Benninghoff: 
Bauprinzipien des Bindegewebes und der Muskulatur und ihre 
funktionelle Bedeutung und ,,Funktionelle Anpassung im Be- 
reich des Bindegewebes'). Uns schien es ganz besonders wesent- 


Abb. 23. Schematische Gesamtdarstellung des M. styloglossus. a) Seitenansicht, zwei Anteile, 

der eine Teil geht als longitudinale Faser nach vorn, der andere als Teil des transversalen Systems 

zur anderen Seite, eine schleuderartige Verbindung der beiden Proc. styloides bildend. b) Hori- 
zontalansicht. 


lich, wo dieses Gitter morphologisch und funktionell verankert 
ist, das heiBt, wie es sich als nicht abgeschlossenes Teilsystem in 
das grôBere seiner Nachbarschaft einfiigt. Man kann diese Form 
der Fragestellung und ihrer Beantwortungsgrundsätze kaum deut- 
licher formulieren, als es Benninghoff in dem letztgenannten 
Vortrag auf der Anatomentagung in Breslau bereits 19311 tat: 
,Man wird also bei jedem Stück Bindegewebe fragen, welcher Ab- 
schnitt des Systems vorliegt, zu welchem Inhaltskérper es gehôürt, 
und wie dieser geformt ist. Man wird ferner fragen, wo diese 
Hüllen angekettet sind, am Knochen, am Knorpel, am Muskel, 
denn viele Hüllen sind nicht in sich geschlossen, sondern sind an 
mehreren Punkten verankert, oder die Bindegewebsschläuche 
gehen an ihren Enden in Sehnen über (Muskel). Hat man die 


* Siehe Anat. Anz. 72, Ergänzungsheft (Verh. Anat. Ges. Breslau). 


Form As alinens Hen die Hatipuakle der Membran: dann wird 
der Faserverlauf in dieser Membran vermutlich in Richtung der. 


stärksten Spannungen liegen, die diese Membran bei der Dehnung 1 
erteidet, wobei alles Bindegewebe auf die Grundform eines Ma- 


schengewebes zuriickgeftihrt werden kann. Sind diese Maschen 


sehr verschieblich, “wie beim. Muskel, dann kann man nicht von ie 
_trajektorieller Lage der Fasern sprechen, sondern von einer funk- 
tionellen. Wir hoffen in diesem Sinne die auf die Oberflachen- — 


ansicht beschränkte Feststellung des Gitters durch Dontenwi il 


in die Tiefe hin ergänzt und in einleuchtenden Zusammenhang Le 
mit der Muskulatur gebracht zu haben: Die Aponeurosis linguae À 


bzw. das stratum reticulare bildet tatsächlich auch in die Tiefe, 


also senkrecht zum Oberfiächennetz ein Gitter. Daraus erklärt sich . 
auch Dontenwills richtige Feststellung, daB die Aponeurosis | 
hinter dem V-linguae so erheblich an Dicke abnimmt, und daB 


Man hinter dem V in der Gegend der Drüsen des Zungengrundes 
nur noch eine dünne, die Drüsen überkleidende Lage feststellen 
kann“. Das kommt namlich daher, daB die tieferen Schichten 
des Netzes (in der Vertikalrichtung) durch die eingelagerten 
Driisen und lymphatischen Anteile innerhalb der rhombischen 
Maschen maximal entfaltet und aufgeftillt werden und damit die 
sonst dickere Bindegewebsschicht sozusagen ,,aufgebraucht wird, 


so daB schlieBlich nur noch das dünne Gitter unter dem Epithel : 


als Hülle übrigbleibt. 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles 
System 


Zusammenfassung 


Die Anordnung der Zungenmuskulatur und des dazugehérigen 


Bindegewebsapparates (Septum und Aponeurosis linguae) wird 


in ihrer plastischen gegenseitigen Zuordnung untersucht. Die in 
der systematischen Anatomie benannten Einzelmuskeln zeigen 
zahlreiche Verknüpfungen auch über die Mittellinie hinweg. Das 
Septum ist keine bindegewebige Scheidewand, sondern eine kom- 
plizierte Verknüpfung der Transversalmuskeln. Die Longitudinal- 
muskulatur besteht aus oberflächlich kürzesten, zur Tiefe hin 
langeren Bügeln, die noch tiefer durch Styloglossusfasern ergänzt 
werden. Die Aponeurosis linguae stellt ein dreidimensionales 
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Gitter dar, in welches die Sehnen der. einstrahlenden Muskeln 
ohne eigene Abgrenzbarkeit eingehen. Die funktionellen Môglich- 
keiten dieses Netzes in Beziehung zur Muskulatur werden erôrtert. 


Ilpeapaputenbuble H3y4eHHe MYCKYHATYPBI A3bIKA 


Kparkoe coxepxaHne 

MBIULEI A3bIKa H COOTBETCTBYIONLHA annapar COCAHHATEJILHOË 
rkany (septum aponeurosis linguae) pacCMaTPHBAaIOTC4 B CBOHX 
nIACTHUECKAX B3AHMOOTHOIIEHHAX. B CHCTEMATHUECKOË AHATOMHH 
Ha3bIBaeMble OTAeCAbHbIe MBIUBI OOHAPyKMBAIOT PAL CBAseH H 
NOMHMO cpeyHeH JIHHHH. Septum He npeACTABAHET coGoï repe- 
TOPOAKH COCHAHHATEIBHOË TKAHH; 9TO0 CAOKHAA CBASb HONEPEUHEIX 
MBI. IIPONOIbHAR MYCKyJaTypa COCTOHT H3 MOBepXHOCTHO- 
KOPOTKHX, YAMHHAIOULAXCH CKOOOK, JONOTHEHHBIX CTHJOF0CCO- 
BbIMH BOJOKHaMH. Aponeurosis linguae Tpexpa3MepHañ CeTKa, B 
KOTOPYIO BXOJAT CYXOKHIHH MBIT. 

ABTOP OMMCbIBaeT (PYHKUHOHATbHbIe CMOCOOHOCTH 3TOË CeTKH 
NO OTHOLICHHIO K MyCKyJaType. . 


Preliminary studies of the tongue 


_ Summary 

The writer investigates the reciprocal plastic co-ordination of 
the lingual musculature and of the connective-tissue apparatus 
forming part of it (septum and lingual aponeurosis). The isolated 
muscles denominated in systematic anatomy show numerous 
linkages which partly cross the middle line. The septum is no 
fibrous dividing wall but a complicated linkage of the transverse 
muscles. The longitudinal musculature consists of bow-shaped 
pieces which are shortest near the surface and get longer as they 
get farther toward the depth. Those even deeper are completed 
by styloglossus fibers. The lingual aponeurosis forms a three- 
dimensional lattice into which the tendons of the converging 
muscles are inserted. The possible functions of this network with 
regard to the musculature are discussed. 


Etudes préliminaires sur la langue 


Résumé 
L’auteur étudie la coordination plastique réciproque de la muscu- 
lature linguale et de l'appareil fibreux en faisant partie (septum 


et ‘aponévrose linguale). Les muscles isolés dénommés en anatomie 
systématique présentent de nombreuses liaisons dépassant en 
partie la ligne moyenne. Le septum n’est pas une cloison fibreuse, 
mais est une jonction compliquée des muscles transversaux. La 
musculature longitudinale se compose de pièces recourbées en arc, 
qui sont le plus courtes a la surface et plus longues vers la pro- 
fondeur, alors que les piéces encore plus profondes se complètent 
par des fibres styloglosses. L’aponévrose linguale représente une 
grille à trois dimensions dans laquelle entrent les tendons des 
muscles convergeant en forme de rayons. Les. possibilités fonc- 
tionnelles de ce réseau par rapport a la musculature sont discutées. 
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Die Driisen der Zunge sind seit über 100 Jahren immer wieder Gegen- 
stand der anatomischen Forschung gewesen. Seit Blandins Ent- 
deckung der Zungenspitzendriise (1823), besonders aber seit der grund- Om 
_ Jegenden Arbeit v. Ebners (1873) sind sie unter wechselnden Gesichts- ts 
D punkten der Untersuchung unterzogen worden, sei es als histologisches TS k 
Substrat, sei es hinsichtlich ihrer topographischen Verhältnisse, sei es 


schlieBlich auch als Adnexa des Geschmackssinnesapparates. Richtete 
sich das Hauptinteresse zuerst auf die Feststellung von Driisen in der 
Zunge iiberhaupt (Blandin 1834, Nuhn — der Wiederentdecker der 
Zungenspitzendriise — 1845, Weber 1827, Brühl 1850, Koelliker 
1850/52), so trat die histologische Untersuchung einerseits, die Topo- 
graphie der Driisen andererseits in der Zeit nach v. Ebner in den Vorder- 
grund. Diese Forschungen sind mit den Namen Henle (1873), Pod- 
wisotzky (1878), Ludwig Ferdinand Prinz v. Bayern (1884), 
Ellenberger (1884), Kunze und Mühlbach (1885), Tuckerman 
(1890), Zuckerkandl (1891), Oppel (1899/1900), um nur einige zu 
nennen, verbunden. Dariiber hinaus stand die Zungenspitzendrüse des 
ôfteren auch im Mittelpunkt phylogenetischer Fragestellungen, und 
zwar mehr als die übrigen Zungendrtisen, weil sie nicht in der Zunge 
aller Säugetiere vorhanden ist, wie jene, also eine nur wenigen Species 
eigentiimliche Bildung darstellt (Gegenbaur 1884, Prinz Ludwig 
Ferdinand v. Bayern 1884, Oppel 1899/1900). Die Entwicklungs- 
geschichte hat in erster Linie die groBen Speicheldriisen erforscht. 
Die Angaben iiber die hier zu besprechende Driise beziehen sich bis 
auf eine Ausnahme (Baumgartner, 1917) lediglich auf die früheren 
Entwicklungsstadien (Graberg 1898, Hjelmman 1941) und berück- 
sichtigen nur die histologische Komponente. a 


Da alle diese und inehrere andere Untersuchungen mehr oder weniger 
in das Gebiet der deskriptiven bzw. vergleichenden Anatomie, Histo- 
logie und Entwicklungsgeschichte fallen, soll hier im folgenden versucht — 
werden, die Beziehungen zwischen Drüsen und umgebenden Geweben 
im Sinne der Anatomie funktioneller Systeme aufzuklären. Nach der 
verdienstvollen Analyse des Einzelnen in der vorangegangenen Zeit soll 
— um Benninghoff zu folgen — versucht werden, ,,die Formteile 
jeder GroéBenordnung wieder als Glieder eines gréBeren Ganzen zu ver- 
stehen, mit dem sie in lebendiger Wechselwirkung stehen, in dem jedes 
Glied ins Ganze wirkt und andererseits das Ganze als Bedingung am 
Aufbau des Gliedes beteiligt ist‘. 


Untersuchungen in dieser Richtung liegen fiir verschiedene Driisen 
bereits vor; vor allem A. Dabelow hat die Gewebskorrelationen meh- 
rerer Driisen aufgeklart. So wurden die Milchdriisen des Menschen 
und einiger Nagetiere (1933, 1941) und die groBen Mundspeicheldriisen 
(1934) schon erforscht. Die fiir die funktionelle Anatomie wesent- 
lichen Ergebnisse jener Arbeiten lieBen es gerechtfertigt erscheinen, 
eine ähnliche Untersuchung auch auf die Drüsen der Zunge zu richten. 
Auf histologische Einzelfragen darf dabei verzichtet werden; die Be- 
arbeitung der Zunge und der Driisen im v. Méllendorffschen Hand- 
buch gibt dariiber hinreichende Auskunft. 

Die Entwicklung der groBen Speicheldrüsen geht während des embryo- 
nalen Lebens innerhalb eines embryonalen Bindegewebes — es wurde 
als Gefa8mesenchym erkannt — vor sich; alle beteiligten Gewebe be- 
finden sich dabei etwa auf gleicher Entwicklungsstufe und reifen gemein- 
sam ihrer definitiven Form entgegen. Die Verhältnisse bei der Milchdriise 
sind anders zu beurteilen, da diese, zwar embryonal angelegt, sich in 


“I 
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mehreren Abschnitten erst zu ihrer Sekretionsfähigkeit entwickelt : die 


_ beiden wesentlichen Entwicklungsabschnitte fallen in die Zeit der 


Pubertät und Gravidität, also in eine Zeit, in der das Nachbargewebe, 
das ohne Unterbrechung reifte, längst ,,erwachsen“ ist. Die Milchdrüse 
, Steflt mit ihrer unzusammenhangenden Entwicklung aber nicht die 
einzige Form einer Sonderentwicklung dar. Nimmt man die Entwick- 
lungsverhältnisse der groBen Speicheldriisen in ihrem GefaBmesenchym 


namlich einmal als die unkompliziertesten an, so sind diese für die 


Entwicklung der Zungendriisen doch erheblich verwickelter. Denn hier 
findet — jedenfalls bei den hinteren Zungendrüsen — die Entwicklung 
nicht in einen bindegewebig erfüllten Raum, das GefaSmesenchym, 
hinein statt, sondern innerhalb eines Gefiiges quergestreifter Muskeln. 
Diese Driisen spielen sozusagen der Muskulatur gegeniiber ,,die Rolle 
des Nachgeborenen“ (Oppel 1899); für die serésen Driisen gilt dies 
ohnehin auch noch in phylogenetischer Hinsicht. Die getrennte Unter- 
suchung der hinteren und der vorderen Zungendrüsen wurde urspriing- 
lich deswegen vorgenommen, weil zunächst nur rein mucôse und rein 
serôse Drüsen in ihren Korrelationen zur Umgebung untersucht werden 
sollten. Angesichts der Tatsache, daB von der Zungenspitzendriise 
bekannt ist, da sie eine gemischte Drüse darstellt, war anfangs daran 
gedacht worden, daB die Aufklärung der Umgebungsbeziehungen im 
wesentlichen eine Frage der Wechselbeziehungen zwischen vergesell- 
schafteten mucésen und serésen Driisen einmal und zum zweiten eine 
solche der Beziehungen zwischen jenem Konglomerat und der Um- 
gebung sein würde. Im Verlaufe der Untersuchungen hat sich sehr 


bald ergeben, daf eine solche Frage nicht gestellt werden kann, da’ 


- man ohne Rücksicht auf die histologischen Einzelteile die Gestalt der 
Drüse als eine einheitliche betrachten mu. Es ist aber keineswegs 
müfig, auch die Zungenspitzendrüse einer Untersuchung zu unterziehen; 
denn gestaltlich gleicht sie ebensowenig der einen wie der anderen Art 
der hinteren Zungendrüsen wie histologisch, wovon schon v. Ebner 
(1873) bemerkte, daB sie ,,aber in ihrem Baue etwas von den Drüsen 
der Zungenwurzel verschieden‘ sei. Dabei ist noch besonders zu be- 
denken, daB die Entwicklung der Zungenspitzendrüse friiher beginnt 
als die der hinteren Zungendrüsen und daf die Entwicklung des Muskel- 
kôürpers umgekehrt von pharyngeal nach apical fortschreitet. Es darf 
daher von vornherein erwartet werden, daB die Entwicklung und Ent- 
faltung der Zungenspitzendrtise oftmals andere Wege — und die Er- 

- gebnisse der Untersuchung bestätigen diese Erwartung — als diejenigen 
der hinteren Zungendrüsen gehen werden. 


In beiden Abschnitten wird zunächst das gegenseitige Verhältnis 
zwischen quergestreifter Muskulatur und epithelialem Drtisenbaum zu 
klären sein. Die Untersuchung würde aber unvollstandig, wenn nicht 
gar zwecklos sein, wiirde nicht auch das Bindegewebe, das — ganz zu 
Unrecht — gemeinhin als interstitielles Gewebe abgetan wird, bertick- 

_sichtigt werden. In gesonderten Teilen soll jeweils das GefaBsystem, 
das bei der Eigenartigkeit des Drüsen-Muskeln-Verhältnisses Besonder- 
heiten erwarten läfit, zur Sprache kommen. SchlieBlich kann im An- 


_Weberschen Drüsen. Da farbliche und histologische Differenzierungs- 


SCIE an den ten Abschnitt ein währe el gen 


zufällig angetroffener Befund von abnorm lokalisierter Entwicklung 
einer Zungenspitzendriise noch mitgeteilt werden, und es wird an Hand 
dieses Falles auch kurz auf Fragen des Zusammenhanges von Phylo- 


| genie und Morphologie eingegangen werden kôünnen. 


Methoden und Material 


- |! Die Darstellung der geschilderten Verhältnisse ist mit den klassischen 


mikroskopischen Methoden nicht môglich. | Selbst Plattenrekonstruk- 
tionen dürften für die Erforschung des Problems kaum geeignet sein. 


Es wurde daher wieder auf die bereits von A. Dabelow angewandte 


Methode der dicken Schnitte zuriickgegriffen. Fiir die Darstellung der 
Driisen kam die Alaunkarminfärbung mit nachfolgender vorsichtiger _ 


_ Differenzierung in HCl-Alkohol — letztere zur Entfarbung der Mus- 


kulatur und des Bindegewebes — in Frage, für die des GefaBnetzes die 
Injektion mit filtrierter chinesischer Tusche. Die Beziehungen der 
Muskelfasern und -bündel untereinander und zu den Driisen lieSen sich 
bei dieser Färbung nicht mit Sicherheit aufklären; auch umfangreiche 
Kontrastfarbungen am dicken Schnitt versprachen nicht mehr Erfolg. 
So wurde die Untersuchung schlieBlich auf die Beobachtung im polari- 
sierten Licht bei mittlerer VergrôBerung aufgebaut. Wo es für die 
Eigenverhältnisse der Drüse erforderlich war, wurde unter ein und dem- 


_ selben Mikroskop abwechselnd mit polarisiertem und normalem Licht 


gearbeitet. Die Untersuchung der Bindegewebsverhältnisse war auf 


zwei Wegen méglich: Einmal wurden dicke Schnitte nach dem Prinzip 


des Semperschen Verfahrens angefertigt und diese Praparate dann im | 
auffallenden Licht untersucht, zum zweiten wurden normale Paraffin- 
schnitte nach Bielschowsky- Pap. silberimprägniert; beide Methodeh | 
erganzen sich sehr schon, auch schlieBt die Silberimprägnation eine 
môgliche Uberbewertung der Trockenpräparate aus. Für die Betrach- 
tung des injizierten GefaBsystems im dicken Schnitt, wobei die Driisen 
ebenfalls wiederum mit Alaunkarminfarbung dargestellt wurden, erwies 
sich das tiefenscharfe Binokular (ZeiB-Opton) als sehr gut geeignet. 

Das untersuchte Material stammt von menschlichen Zungen aus den 
Stadien zwischen dem 3. Embryonalmonat und dem 6. Lebensjahr. 
Das Alter der Embryonalstadien ist in Millimetern der Scheitelsteif- 
lange (SSL) angegeben; wo nur separate Zungen zur Verfiigung standen, 
ist das mitgeteilte Alter verzeichnet. Zur Untersuchung gelangten die (| 
im Zusammenhang mit den Geschmacksknopsen tragenden Papillen - | 
befindlichen Drüsen, also die serésen v. Ebnerschen und die mucésen 


moglichkeiten besonders bei jiingeren Stadien nicht gegeben waren, 
wurden als serése Drüsen nur solche beachtet, bei denen ein sicheres 
Kriterium in Gestalt ihrer Mündung im Wallgraben der Papilla circum- 
vallata vorhanden war. Als Webersche Driisen wurden vornehmlich 
die vor den Papillae circumvallatae liegenden, als Driisen des Zungen- 
grundes die weit hinter diesen befindlichen betrachtet. Auf eine weit- 
gehende Einbeziehung der Driisen des Zungengrundes wurde mit Riick- 
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sicht auf eine von Wassermann angekiindigte Untersuchung (Dis- 

kussionsbemerkung zum Vortrag A. Dabelow, Verh. Anat. Ges. 1934) 

über die Entwicklung der Drüsen des Zungengrundes abgesehen. Das 

Ergebnis jener Untersuchungen war leider nicht erreichbar. Die aus 
: den in der Einleitung dargelegten Griinden gesondert untersuchte 
Zungenspitzendriise bot hinsichtlich ihrer Lokalisation keine Ab- 
grenzungsschwierigkeiten. Für die Injektionspräparate muBte auch 
tierisches Material herangezogen werden, da die Gefäfinjektion am 
erkalteten Organ oder Fetus nicht immer bis zur wiinschenswerten 
Vollständigkeit gelang. Während im 2. Abschnitt nur menschliches 
Material verwendet werden konnte, wurde im 1. Abschnitt durch Aus- 
dehnung auf ein genügend verschiedenes Tiermaterial — Hund, Katze, 
Kaninchen, Ratte — und Vergleich mit menschlichen Injektionsobjekten 
sichergestellt, daB nicht nur Sonderverhältnisse einer einzelnen Species 
als allgemeingültig konstatiert wurden. 

Die beigefügten Abbildungen sind gr6Btenteils Zeichnungen nach 
ausgewahlten typischen Praparaten, kleinerenteils Mikrophotogramme 
im durchfallenden oder auffallenden Licht (Leitz-Panphot und Leitz- 
Panphot-Ultropak). Auf Zeichnungen muBte zwingend zurückgegriffen 
werden, da die schlechte Differenzierungsmôglichkeit der Muskulatur 
bei der angewandten Farbemethode sowie die ungenügende Sichtbar- 
keit der Drüse im polarisierten Licht photographische Aufnahmen nicht 
gestatteten; ebenso muBte die GefaBversorgung um der Erhaltung des 
räumlichen Eindrucks willen zeichnerisch festgehalten werden. Zwei 
Abbildungen zum zweiten Abschnitt hat liebenswürdigerweise Herr 
Prof. Dr. Dr. Dabelow.(entnommen aus Verh. Anat. Ges. 1934) zur 
Verfügung gestellt. 


1. Glandulae linguales posteriores 


Die Entwicklung des epithelialen Drüsenbaumes und seine 
Beziehungen zu Muskulatur und Bindegewebe 


Der Zeitpunkt der Anlage der serôdsen v. Ebnerschen Drüsen 
fallt bekanntlich etwa in den 4. Embryonalmonat, entsprechend 
einer ScheitelsteiBlange von 120 mm; lediglich Baumgartner 
(1917) hat Anlagen dieser Driisen bei einem Fetus von nur 8.5 cm 
Lange beobachtet. (Der amerikanische Originaltext gibt nur das 
Wort ,,Lange’, nicht die MeBpunkte an.) Etwas eher erscheinen 
bereits die Anlagen der Schleimdrtisen und der zur Papilla foliata 
gehorigen Drüsen. Zu dieser Zeit ist aber die Zungenmuskulatur 
nicht nur erst in ihren Grundrichtungen angelegt, sondern schon 
ganz ausgezeichnet differenziert (His 1885, Pons-Tortella 
1935). Bevor die Entwicklung des wachsenden Driisenbaumes ver- 
folgt werden kann, ist es also angezeigt den bei Beginn der Drüsen- 
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entwicklung vorhandenen Muskelkorper auf seine Struktur hin 
zu untersuchen. 

Die Zunge eines Fetus von 95 mm SSL bietet fiir diesen Zweck 
das geeignete Untersuchungsobjekt. In diesem Stadium sind die 
Papillae circumvallatae bereits angelegt und auch makroskopisch 
schon sichtbar. Die Driisen hingegen dürfen, wenn man den An- 
gaben der früheren Untersucher folgt, noch nicht vorhanden sein. 
Das vorliegende Objekt laBt tatsächlich nur Papillae circum- 
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Abb. 1. Papilla circumvallata cines Fetus von 95 mm SSL und Entwicklungszustand der sie unter- 
lagernden Gewebe. In der Mitte das Gittergefüge der Fascia linguae. Zusammengestellt nach Fron- 
tal- und Sagittalschnitten von 100 u. Alaunkarmin, P 3/8, Obj. 10, Ok. 8. 


vallatae, die nirgends Ansatze zur Drtisenbildung zeigen, erkennen. 
Ein Frontalschnitt, der durch die Mitte einer Papilla circum- 
vallata führt, 148t die in das unterlagernde Bindegewebe hinein- 
ragenden epithelialen Wande der Papille erkennen. Besonders 
deutlich ist die Ghederung der Muskulatur erkennbar. Alle drei 
Hauptrichtungen, Mm. verticalis, transversus und longitudinalis, 
sind in ihrer vom Erwachsenen her bekannten Anordnung vor- 
handen. Noch bilden die einzelnen Muskeln in sich geschlossene 
Bündel mit ziemlich regelmaBigen Verflechtungen; das im aus- 
gewachsenen Zustand nur schwer zu differenzierende Longitudi- 
nalissystem besteht noch aus regelmaBig sich verzweigenden 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge 83 


schwachen Bündeln, allerdings bereits so, daB die Insertionen nach 
beiden Richtungen in der Fascia linguae zu suchen sind. Alle drei 
Hauptrichtungen beteiligen sich am Aufbau der Fascia linguae, 
der hier nur so weit, wie es zum Verständnis der Entwicklungs- 
bedingungen der Driisen notwendig sein wird, besprochen werden 
soll. Im übrigen ist deswegen auf die näher darauf eingehende 
Untersuchung von R. Dabelow (Teil I, 1950) zu verweisen. Die 
Auslaufer der einzelnen Muskelfasern, hier noch durch praekolla- 
gene Fasern dargestellt, bilden, nicht wie es noch in alteren Lehr- 
büchern dargestellt wird, einen unentwirrbaren Filz, sondern ein 


Abb. 2. Unterfliche des Wallgrabens, unter der sich kreuzende Gitter-(Präkollagen-)Fasern hin- 
wegziehen. Fetus 145 mm SSL. Horizontal, 6 u, Silberimpr., Obj. 45, Ok. 6. 


äuBerst sinnvoll durchkonstruiertes dreidimensionales Netzwerk 
mit ganz bestimmten Faserrichtungen. Die palmwedelartig sich 
verzweigenden Muskeln lassen ihre Auslaufer schrag. gegen die 
Zungenoberflache ausstrahlen, gleichzeitig gehen andere Fasern 
der gleichen Muskeln in mehrere untereinander zusammen- 
hängende horizontale Netzwerke über (Abb. 1). Der makrosko- 
pische Befund wird durch mikroskopische Untersuchungen noch 
ergänzt, wenn man nachweisen kann, daB tatsächlich Gitter- resp. 
Praekollagenfasern bis unter das Grabenepithel und môglicher- 
weise — an diesem vorbeilaufend — noch weiter unter die Zungen- 
oberfläche reichen (Abb. 2). 
6* 
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Derartige Umgebungsverhältnisse findet die Drüse für ihre nun 
beginnende Entwicklung vor. Dabei ist es im allgemeinen gleich- 
gültig, ob es sich um eine Drüse der Papilla circumvallata oder 
um eine der foliata handelt, wenngleich letztere, das sei vorweg- 
genommen, in der Richtung des M. transversus vorwachst und 
damit eines ihrer drei Weghindernisse von vornherein aus- 
schaltet, indem sie sich den M. transversus zum Leitmuskel 
nimmt. Die vom Zungenrticken her einwachsenden Drüsen müssen 
sich demgegenüber stets mit den sich überkreuzenden Muskel- 
fasern und -bündeln dreier Richtungen auseinandersetzen. 

Andererseits, und das darf nicht unberücksichtigt bleiben, ist 
aus der fertigen Konstruktion des Muskelkorpers heraus keines- 
wegs anzunehmen, daB die Drüsen in ein starres Gerüst hinein- 
wachsen müssen. Auch die Muskeln befinden sich noch immer in 
der Entwicklung, sie lassen zudem zwischen sich noch reichlich 
Raum frei, der dem Wachstum der Drüsen genügende Môglich- 
keiten zur Entfaltung 1aBt. Und selbstverständlich hat auch das 
Bindegewebe seine Differenzierung noch nicht beendet; die 
Mesenchymmassen werden erst allmahlich und mit zunehmendem 
Wachstuny den definitiven Geweben Platz machen. 

In der Folgezeit entwickelt sich nun jede Drüsenart in ihrer typi- 
schen Form aus dem Epithel der Zungenoberflache. Auf die ent- 
wicklungsgeschichtlichen Befunde einzugehen erübrigt sich; das 
allbekannte Schema von Graberg (1898) von der Anlage der 
v. Ebnerschen Drtisen der Papilla circumvallata besagt bereits 
genug. Für die Zwecke dieser Untersuchung wurden zunächst ein 
etwa 41/2 Monate alter Fetus und ein etwa gleichaltriger von 
165 mm SSL als besonders geeignet gefunden. Serôse wie mucôüse 
Driisen befinden sich auf etwa gleicher Entwicklungsstufe; sie 
haben die Muskulatur erreicht und sind zum Teil schon in sie 
hineingewachsen. Es fragt sich nun, wie sich die Driise ihren 
spateren Platz in der Muskulatur erobert und wie sie tiberhaupt 
erst einmal dorthin gelangt. Die Beantwortung einer solchen Frage- 
stellung ware bereits aus der Kenntnis der vorhandenen Struk- 
turen, wie sie bei der noch drtisenlosen Zunge beschrieben wur- 
den, heraus môglich. Allein, eine solche Betrachtungsweise würde 
dem objektiven Geschehen untreu und damit spekulativ werden. 
Denn die nunmehr in ihr spezifisches Lager hineinwachsende 
Drüse wird ihrer Gestalt nach nicht nur das Produkt der Einwir- 
kungsmoglichkeiten ihrer Umgebung sein, sondern sie bringt 
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selbst Entwicklungspotentiale mit, die, waren sie nicht vorhanden, 
das als Entfaltung zu bezeichnende Werden ihrer Form uberhaupt 
unmôglich machen wiirden. Bevor hierauf aber naher eingegangen 
werden kann, sollen zunächst die verschiedenen Entwicklungs- 
stadien beschrieben werden. 

Aus den Abbildungen zu den früheren Entwicklungsstadien 
ist ersichtlich, daB alle Drüsen bestrebt sind, sich zuerst durch 
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Abb. 3. Driisenbaum einer Pap. cirecumyall. Abb. 4. Seitlich abgeleiteter Zweig desselben Driisen- 
(serés). Auffallendes Längenwachstum mit baumes. Deutliche Anlehnung an .,Leitmuskeln“. 
langen fast unverzweigten Schläuchen. Fetus Prd), ODT. 230s O0kK%9: 


41/, Mon. Zusammengestellt aus 3 jeweils 150 w 
dicken Schnitten. Alaunkarmin, Binok. 40/20. 


rasches Langenwachstum die Tiefe der Muskulatur zu erschlieBen. 
Die ursprünglich dichotome Verzweigungsform von Drüsen, die, 
sieht man einmal zu den Verhältnissen in der Botanik hinüber, 
eine primäre Wuchsform darstellt, ist auch bei den Drüsen der 
Zunge angelegt, aber sie kommt eigentlich kaum zur Geltung. 
Nach wenigen Teilungen des vorwachsenden Sprosses beginnt 
ein intensives Langenwachstum. Dabei machen sich immer wieder 
langere Abschnitte bemerkbar, an denen tiberhaupt keine Ver- 
zweigung des Gangsystems erkennbar ist. Erst dort, wo die Drüse 
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ihr definitives Lager erreicht, beginnt die Verzweigung wieder 
einzusetzen (Abb. 3). Ein SproB aus einer der abgebildeten Drüsen 
ist noch einmal gesondert in Abb. 4 dargestellt. Es handelt sich 
hierbei um einen vor dem Eintritt in die Muskulatur aus der 
Hauptachse der Driise hervorgegangenen Seitenzweig, der bereits 
selbstandig seinen Leitmuskel gefunden hat. Das ,,Finden” eines 
solchen Leitmuskels ist nun durchaus nicht als etwas Zufälliges 
anzusehen. Wie oben beschrieben wurde, sind die sehnigen und 
bindegewebigen Ausläufer der Muskeln bis unter das Epithel zu 
verfolgen. Eine sich auf die Muskulatur vorschiebende Drüse 
muB sich also ganz zwangsläufig an die Seite eines Muskels an- 
legen, wenn sie in die Tiefe wachsen will. Die der Driise inne- 
wohnende Teilungsfähigkeit bewirkt von Fall zu Fall eine 
Knospenbildung, die eigenartigerweise meist dort auftritt, wo ein 
SproB mehr oder weniger senkrecht auf ein Muskelbtindel zu- 
wächst. Es dürfte einleuchtend sein, daB die Wachstumspotenz 
der Drüse in Verbindung mit dem unnachgiebigen Hindernis 
eines Muskels den auBeren AnlaB für eine Teilung darstellt, dem- 
gegenüber die Teilungsbereitschaft der Drüse, die — damit dürfte 
man nach den Untersuchungen M. Heidenhains (1921) kaum 
fehlgehen — ein histologisches Faktum darstellt, ein jederzeit 
vorhandener ursächlicher Faktor ist. — Der Entwicklungszustand 
der mucdsen Drüsen, bezogen auf ihre Wachstumsform und 
-richtung, ist in diesem Stadium nicht verschieden von dem der 
serosen. 

Zieht man Vergleiche zu den Drtisen der Papilla foliata, so sind 
keine wesentlichen Unterschiede feststellbar. Nur eines fallt an 
ihnen auf und soll daher einer näheren Betrachtung und Deutung 
unterzogen werden: die den übrigen Drüsen auffallig stark vor- 
laufende Entwicklung und Entfaltung. Wie oben schon angedeutet, 
findet die im Bereich der Papilla foliata sich entwickelnde Driise 
zwar die gleichen Muskeln vor, aber der Winkel, in welchem der 
M. transversus zur Papilla foliata steht, ist so giinstig, daB die sich 
dort entwickelnde Drüse diesen Muskel ohne weiteres sofort als 
Leitmuskel in Anspruch nehmen kann, ohne erst den geeigneten 
Muskel ,,finden“ zu müssen, um sich wegen der dauernd wechseln- 
den Bedingungen dann binnen kurzem doch wieder an einen 
anderen anzuschlieBen. So gelangen diese Drüsen rascher in 
groBere Tiefen, wo sie sich auch eher ausbreiten kénnen. Daf 
selbstverständlich auch oberflachennahe Driisen zuriickbleiben, sei 
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der Vollständigkeit halber erwähnt. Jedenfalls läBt aber die Gegen- 
überstellung der einen sich .mühsam‘ entwickelnden Drtise und 
der anderen, die erleichterte Bedingungen vorfindet, darauf schlie- 
Ben, daB hier bestimmte Wachstumsstrukturen vorliegen, um so 
mehr, als immer wieder die gleichen Befunde erhoben werden 
kôünnen. 

Bei dieser Gelegenheit muB auch den mucôsen Drüsen des 
Zungengrundes ein Wort gewidmet werden. Sie sind im allge- 
meinen von denen in der Geschmacksregion nicht sicher abzu- 
grenzen. Aber auch diese beiden Arten, mucése Driisen des Zungen- 
grundes und Webersche Driisen der Geschmacksregion, haben 
jeweils ihre besondere Wuchsform. Während die Weberschen 
Drüsen einen den serôsen Driisen analogen Entwicklungsverlauf 
durchmachen, finden die Driisen des Zungengrundes offenbar so 
weitgehend veränderte Bedingungen vor, daf dadurch ihre Form 
in einem sich auf ihr Ausbreitungsgebiet beziehenden Sinne be- 
einfluBt wird. Vergegenwärtigt man sich die Architektur der Mus- 
keln des Zungengrundes, so fällt sofort die oberflächliche Längs- 
muskellage auf, die ein ziemliches Hindernis für die vorwachsen- 
den Drüsenschläuche darstellen muB, da sie quer zur Wachstums- 
richtung der Drüsen liegt und ihnen damit gewissermaBen den 
Weg verlegt. In Wirklichkeit ist es auch so, da die zunächst 
tiefenwärts gerichtete Ausdehnung der Drüsen diese Barriere nicht 
überschreiten kann. Infolgedessen beginnen die Drüsen, deren 
Wachstumspotenz noch nicht erschôpft ist, in eine andere Rich- 
tung, meist die des Muskels, und zwar nach beiden Seiten, sich 
einzustellen und schlieBlich auch wieder in Richtung auf die 
Oberflache zu wachsen. Freilich gelingt es einzelnen Sprossen, 
einen schwachen Punkt in der Muskelschranke zu finden, dort 
hindurchzutreten und dann von sich aus eine tiefe Schicht von 
Zungengrunddriisen zu bilden. Ahnliche Muskelschranken kom- 
men auch, jedoch weit seltener, im Bereich der Weberschen 
Drüsen zur Wirkung; sie werden dort nochmals erwähnt werden. 

Die immer tiefer fortschreitende Ausbreitung der zum Ge- 
schmackssinnesapparat gehôrigen Drüsen führt nun schlieBlich 
in Muskelverflechtungen hinein, die eine weitere Durchsetzung 
mit Driisenschlauchen auf die bisher tibliche Art und Weise nicht 
mehr zulassen. Schon etwa im 6. Embryonalmonat machen sich Er- 
scheinungen bemerkbar, die unmiBverständlich darauf hinweisen. 
Objektiv wird erstens das Muskelgefüge dichter und zweitens die 
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Teilungstendenz der Drüsenschläuche lebhafter (Abb. 5). Die Deri- 
vate des Stammsprosses, die immer haufiger von ihm abzweigen, 
infiltrieren nun ihrerseits mit ihrem ausgesprochenen Langen- 
wachstum die Umgebung. Auch sie bedienen sich wieder der 
Leitmuskeln, an denen entlang sie 
durch alle Muskellticken hindurch- 
zuwachsen versuchen. Diese Infil- 
tration durch sekundare Schlauche 
nimmt in der Folgezeit groBe 
Raume in Besitz; auffallend ist 
dabei, daB das Langenwachstum 
nach allen Richtungen, auch gegen 
die Oberfliche hin, -stattfindet. 
Diese Entwicklung dauert etwa bis 
zum 7. bis 8. Embryonalmonat, 
dann gebietet das Muskelgefiige 
dem Wachstum der Schläuche 
endgültig absoluten Einhalt und 
zwingt die Drüse zu anderen For- 
men der Entfaltung. Damit wird 
die Breitenausdehnung eingeleitet. 
An Schnitten aus diesem Alter läBt 
sich recht gut erkennen, wie die 
Enden der Schläuche beginnen, 
expansiv zu ,,arbeiten“; der Aus- 
druck ,,arbeiten’ deutet schon an, 
daB die zwischen die Muskeln ein- 


Abb. 5. SerôüseDrüse der Pap. circumvail. gefügten Schläuche mit ihren ver- 
im 6. Fetalmonat. Nace unverzweig- dickten Enden eine Ausweitung 
tem Längenwachstum in tieferen Muskel- 8 À D 

lagen beginnende lebhaftere Teilungs- durch aktives Auseinanderdrangen 
tendenz. Alaunkarmin, frontal, 150 y, der Muskeln anstreben. Die Abb. 6 


P. Obj. 10, Ok. 8. À 3 ‘ : 
zeigt den Beginn dieser Expansion. 


Inzwischen haben auch die Weberschen Drüsen ihr Tiefen- 
wachstum eingestellt. Schon beim etwa 5 Monate alten Fetus wird 
sichtbar, daB auch sie ihren Entfaltungsmechanismus umstellen 
müssen. Eine Verschiedenheit gegentiber den serôsen Drüsen be- 
stand bis dahin lediglich im zeitlichen Ablauf der Geschehnisse, 
indem die mucésen Drüsen sich vorher anlegten und der Entwick- 
lung jener immer etwas voraus waren. Da sie somit auch früher 
in die tieferen Muskelschichten eindringen kônnen, erreichen sie 


diese in einem weniger ausdifferenzierten Zustande. Daraus mag \ 
sich auch erklären, daB die serôsen Drüsen später von mucôsen | 
Drüsen unterlagert sind. 

«Da die Drüsenschläuche nunmehr den Platz im dichter gefiigten 
Teil des Muskelkérpers eingenommen haben, an dem sie zu defini- 
tiven Drüsen werden sollen, erhebt sich die Frage, wie diese Diffe- 
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Abb. 6. Serüse Drüse am Ende des 7. Fetalmonats. Beginn der Expansion der Schlauchenden. 
Alaunkarmin, frontal, 150 yw, P. Obj. 30, Ok. 5. 


renzierung sich zum umgebenden Gewebe verhalten wird und wie 
es überhaupt erst einmal zur Ausbildung der endgültigen Gestalt 
kommt. Nach: der vorhergehenden Schilderung des Tiefenwachs- 
tums und der seitlichen Infiltration kann man meinen, daB die 
Driisen Organe mit allerorts gleicher Entwicklungsstufe waren; 
dem ist aber in Wirklichkeit nicht so. Denn erstens hat die Drtise 
Seitenzweige hervorgebracht, die ihr Wachstum. verlangsamten 
oder einstellten, zweitens hat sich hier und da vielleicht noch eine 
neue Driise entwickelt. Nur so ist zu erklaren, daB sich auch bei 
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ziemlich ausdifferenzierten Zungen, und als eine solche kann die 
eines 7 Monate alten Fetus wohl bezeichnet werden — zumal wenn 
es sich um oberflachennahe Gewebe handelt —, immer wieder 
Drüsen finden, die viel friiheren Stufen zugerechnet werden mus- 
sen. Derartige Bildungen gehéren hauptsächlich in die Gruppe der 
mucésen Driisen, weshalb eine solche dargestellt sei (Abb. 7). Hier 
handelt es sich um eine Webersche Drtise im Bereich der Pa- 
pillae cireumvallatae, sie erreicht soeben die Muskelgrenze. Es ist 
in diesem Fall wohl kaum eine im Wachstum bisher gehemmie 
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Abb. 7. Mucüse Driise aus der Gegend der Wallpapillen. Spat angelegte Drüse unter dem ver- 
stirkten HinfluB der Umgebung. Fetus 7 Mon. Alaunkarmin, frontal, 150 yu, P. Obj. 30, ‘Ok. 10 


Drüse, da ihre Windung durch den EngpaB zwischen zwei Blut- 
gefaBen hindurch darauf hinweist, daB diese vor der Drüse schon 
dort waren, daf also die Drüse sich den Weg hat suchen müssen. 
Sie wurde dabei wieder durch Bindegewebsfibrillen, deren Anord- 
nung nur aus der Lage der BlutgefäBe heraus verstandlich ist, ge- 
leitet. Bei ihrem Eintritt in die Muskulatur beginnt die Driise 
sofort wieder, sich zu verzweigen; sie wird aber nicht tiefer in die 
Muskulatur eindringen kénnen und so nur eine kleine, oberfläch- 
lich verbleibende Drüse werden. Vielleicht wird sie nicht einmal 
die GrôBe der in Abb. 8 gezeigten mucésen Driise vom Zungenrand. 
die auch keine Gelegenheit mehr hatte, in die Muskulatur einzu- 
dringen, obwohl sie friiher angelegt wurde, erreichen. Diese ist 
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von vornherein in eine zum Muskelkôrper tangentiale Richtung 
geleitet worden. — Ahnliche Erscheinungen bieten gelegentlich 
auch serôse Drüsen. Die Frage, ob es sich bei solchen Formen um 
Neubildungen oder um latente Sprosse handelt, ist immer schwer 
*” zu beantworten. Beide Arten sind erfahrungsgemäf môglich und 
wohl auch hier vorhanden. Eine Erklärung findet man immerhin 
in der Tatsache, daB die Entwicklung sämtlicher Abschnitte einer 
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Abb. 8. Mucése Driise am Zungenrand. Typische Form einer aus ihrer urspriinglichen Wachstums- 
richtung abgelenkten Drüse. Fetus 7 Mon. Alaunkarmin, frontal, 150 u, P. Obj. 30, Ok. 8. 


Druse durchaus nicht synchron verläuft, daB aber Neubildungen 
sich oft durch Lage und Gestalt als solche offenbaren. Die weitere 
Entwicklung der Drüsen geht zukünftig nun sehr gleichmaBig 
langsam vor sich. Jede Drüsenart beschreitet dabei ihre eigenen 
Wege. L 

Die einfache Dehnung des blinden Schlauchendes, der durch 
die Muskulatur verhältnismäBig enge Grenzen gesetzt sind, kann 
nur eine ganz geringe VergrôBerung der inneren Oberfläche des 
sezernierenden Epithels bewirken; auf eine solche mu es ja aber 
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physiologischen Funktion ankommen. Daher beginnt nunmehr 
die Ausbildung kleiner terminaler Schläuche, der Tubuli. Und 
indem die Driise ihre Weiterdifferenzierung in dieser Form immer 
‘weiter vorantreibt, vermag sie auch nochmals Raum zu gewinnen. 
Die Feinheit der kleinen Drüsenschläuche gestattet im Verlaufe 
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Abb. 9. Serése Drüse der Pap. circumvall. beim Neugeborenen, 1 Tag alt. An den Schlauchenden 
Ausbildung der Tubuli, die Läppchen zusammensetzen. Beginnende Einwirkungsmôglichkeit der 
Drüse gegen die Muskulatur. Alaunkarmin, frontal, 120 yw, P. Obj. 30, Ok. 8. 


einer nun einsetzenden langeren Entwicklungsperiode, die noch 
weit in das Kindesalter hineinreicht, eine erneute Infiltration des 
Muskelgefiiges mit Driisengewebe., Auch die kleinsten Muskel- 
interstitien kénnen auf diese Weise durchsetzt werden. Die Ab- 
bildungen 9 und 10 zeigen zwei frühere Stadien dieses Geschehens, 
die Abb. 11 schlieBlich laBt die kleinen Drüsen als Komplexe, die 
organisch in die Muskulatur eingefügt sind, erkennen. Der in 
Abb. 11 gezeigte Endzustand der Entwicklung wurde bei einem 
14 Monate alten Kinde gefunden. Die Ausbildung der definitiven 


gerade bei den serdsen Driisen wegen der von thnen zu ‘leistenden | 
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Form 
spanne. Wie es eigentlich zu diesersFormgestaltung kommt, soll eke) 
im AnschluB an die jetzt erst noch zu besprechenden mucésen a 
: Drüsen und vergleichend mit diesen besprochen werden, weil nur 
+ . : . ¥ . | oe 

_ “dann die Wechselwirkungen zwischen Drüsen und Muskeln ver- es 
‘ ständlich werden. 
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Abb. 10. Serüse Driise beim Saugling, 25 Tage alt. Auseinanderschieben der Muskulatur. Alaun- 
bd karmin, frontal, 150 uw, P. Obj. 62, Ok. 5. Ro 


Nach Einstellung des Tiefenwachstums sehen sich die mucôsen “LR 
Drüsen vor die gleichen Probleme gestellt wie die serôsen, wie rs 
nämlich weiterer Raum erschlossen werden soll. Wichtig ist die 
Kenntnis der Form der Drüsenschläuche; denn obwohl auch hier 
die innere OberflächenvergrôBerung durch die Ausbildung der 
Tubuli bewirkt wird, so sind die mucésen Tubuli den serôsen 
gegenüber unverhaltnismaBig viel dicker, kugeliger, raumlich ge- PE 
sehen kürzer gestielt zusammengedrängt. Die mucôse Drüse bildet wig 
also einen einigermaBen kompakten Korper gegentiber dem locke- ty 
reren Bau der serôsen (Abb. 12). 
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Bei beiden Drüsenarten entstehen die gezeigten Formen von ge- 
wissermaBen als Lappchen zu bezeichnenden Gebilden aus durch _ 
fortwährende Teilungen auf engstem Raum. Hs liegen hier teilungs- 
fahige Drüseneinheiten oder Adenomeren vor, mithin Organe 
embryonalen Charakters, der auch beim geborenen Individuum 
fortbesteht, was hinlänglich durch die Weiterdifferenzierung be- 


Ab. 11. Ausgewachsene serdése Drüse beim Kind, 14 Mon. alt. Die Durchwachsung sämtlicher MuSkel- 
spalten hat die eigenartig bizarre Form der Komplexe hervorgebracht. Alaunkarmin, frontal, 
150 w, P.0bj. 10, Ok. 8. 


wiesen wird. Was die Formgestaltung anbetrifft, so resultiert diese 
aus der GroBe der einzelnen Sprosse einer Adenomere und der 
ihnen innewohnenden Expansionskraft in Verbindung mit der 
Eigenschaft, mehr langliche — bei serdsen Drüsen — oder rund- 
liche Sprosse — bei mucésen — entstehen zu lassen und schlieBlich 
aus dem Negativfaktor der eine Form bietenden Muskulatur. Im ein- 
zelnen ist dazu zu sagen, daB die serdsen Drüsen mit ihren schlan- 
ken feinen SproBbildungen in der Lage sein werden, viel voll- 
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standiger zwischen die noch vorhandenen Muskelliicken, die man 
sich nicht als Spalt, sondern als Raume vorzustellen hat, einzudrin- 
gen, als dies den an sich schon gréberen und enger zusammen- 
à hängenden Sprossen der mucésen Drüsen môglich sein wird, daB 
aber andererseits die Expansionskraft der kompakteren mucôsen 
Driisenkomplexe grôBer ist als die der serôsen Einzelsprosse. Je 


Abb. 12. Mucüse Driise aus dem Bereich der Wallpapillen beim Kind, 25 Tage alt. Grobe rundlich- 
kugelige Tubuli, kurze Verzweigung, daher kompakte Drüse mit groBer Fahigkeit zur Auseinander- 
dringunge der Muskulatur. Alaunkarmin, frontal, 150 w, P. Obj. 10, Ok. 12. 


nachdem wird die Muskulatur also auseinandergedrangt oder in 
ihren Lücken mit Drüsengewebe erfüllt werden. 

Hiermit wird ein Anknüpfungspunkt an das schon vorher an- 
geschnittene Problem der Wechselwirkung zwischen Entwick- 
lungspotential und Umgebungsverhältnissen (S. 84 ff.) gewonnen. 
Gleichzeitig bietet sich jetzt, da der Entfaltungsmechanismus offen- 
bar geworden ist, eine Môglichkeit zum Vergleich mit anderen 
Drüsen, wobei auf die eingangs schon erwähnten Arbeiten 
A. Dabelows zurtickgegriffen werden wird. 


Die Umgebungsverhältnisse wirken ein durch die leitende Funk- - 
tion der Ausläufer der Muskelfasern und der in sie eingreifenden 
Bindegewebssysteme sowie durch die Muskelfasern und -bündel 


- selbst, letztere schlieBlich als Schranke. Dazu kommt die Passiv- 


funktion des einmal vorhandenen Muskelgefüges. Diese Verhalt- 
nisse stellen aber nur einen Spezialfall dar; bei anderen Driisen 
kônnen es verschiedene Bindegewebe, Fettgewebe, glatte Musku- 
latur, ja selbst auch festere Gewebe, wie Knorpel sein; und um auch 
den primitivsten Fall noch zu erwähnen, so kann sich ein nach den 
Teilungsgesetzen entwickelndes Organ — oder ein ganzes Indi- 
viduum — auch in der atmosphärischen Umgebung entfalten, wie 


‘es manchen Pflanzen nach der: hier vorliegenden Teilungsform 


môglich ist, z. B, Dictyota dichotoma, Riccia fluitans U. a. 

Dagegen besteht das dem teilungsfähigen Organ innewohnende 
Entwicklungspotential als grundsätzlich allgemeine Eigenschaft. 
Geht man von den Teilungsgesetzen M. Heidenhains aus, 
nach denen die symmetrische Teilung der Adenomeren die ur- 
sprüngliche ist, so muB man von vornherein daran denken, daB 


eine derartige Wuchsform sehr bald zu einem riesigen, aber auch 


sehr lockeren Organ führen muf. Es ist môglich, daB in solchem 
Falle die gegebene Funktion der Zunge nicht mehr môglich ware. 
So aber kann die Modifikation der Drüsenentwicklung wohl kaum 
erklart werden. Die gestaltenden Faktoren sind nur die leitenden 
oder die hindernden Elemente der Umgebung. Sie veranlassen die 
wachsende Driise zur Modifikation ihrer Verzweigungsart in Rich- 


tung auf das Prinzip des Sympodiums auf dichotomer Grundlage, 


wie es in der Botanik allgemein bekannt ist und von A. Dabelow 
auch auf die von ihm untersuchten Driisen bezogen wurde. Diese 
Verzweigungsform besteht in dichotomen Teilungen, deren Deri- 
vate sich verschieden stark entwickeln, indem durch Rektifikation 
des einen Teilungsproduktes die Symmetrie aufgehoben und der 
stirkere Zweig, meistens der rektifizierte, zum Sympodium wird, 
während der andere Zweig entwicklungsmäBig zurückbleibt und 
uber seine Seitwartsverschiebung hinaus vielleicht auch noch in 
einen ihm nach der symmetrischen Teilung nicht zukommenden 
Stellungswinkel gegenüber dem nunmehrigen HauptsproB abge- | 
drängt wird. Aber nur so kann das Wachstum der Drüse ein sich 
in die Struktur der Muskeln organisch einfiigendes werden. 


? 


Fiir die Vermehrung der Driisensubstanz gibt es noch eine weitere 
MOglichkeit der Bildung von Adenomeren: Akzessorische oder Adventiv- 
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knospen, die sich an irgendeiner Stelle des Gangsystemes entwickeln. 
Im Rahmen dieser Betrachtung ist es gleichgültig, ob man ursprüngliche 
Gangsprossungen oder Adventivsprossen auf ihre Beziehungen zur 
Umgebung hin untersucht. Eine solche Neubildung hat aber eben immer 
mit einem differenzierteren Umgebungsgefüge zu rechnen als die eigent- 
liche, ursprüngliche Drüse. 

Vergleiche mit den Entwicklungsverhältnissen anderer Drüsen 
lehren, dafi sich die geschilderten Abläufe und Beziehungen nur als 
Spezialfall innerhalb immer wiederkehrender, nur systemartig zu er- 
fassender Entwicklungsvorgänge verstehen lassen. Auch Parotis, Sub- 
mandibularis und Milchdrüse haben jeweils ihre besondere Entwicklungs- 
und Entfaltungsform. Die Parotis wird von einem ihr stetig voraus- 
eilenden GefaBsystem begleitet, das durch die Ausbildung eines Mesen- 
chymlagers (GefaBmesenchym) bestmégliche Entwicklungsbedingungen 
schafft. Bei der Submandibularis hingegen findet eine frühzeitige binde- 
gewebige Abkapselung statt, wodurch der Driise von vornherein eine 
Ausbreitungsschranke entgegengestellt wird und sie gezwungen ist, 
einen dichtgedrangten Drüsenbaum zu bilden. Die Milchdriise schlief- 
lich entwickelt sich in mehreren Phasen innerhalb von Jahrzehnten von 
der Embryonal- und Postembryonalentwicklung über Pubertäts- und 
Graviditatsentfaltung bis zum laktationsfahigen Zustand, um danach 
einer postlaktanten und nach Beginn des geschlechtsphysiologischen 
Seniums letzten Endes der senilen Involution anheimzufallen. Dabei 
kommt es zu verschiedenen Umbauvorgängen in den bis dahin die 
Milchdrüsenregion einnehmenden Geweben, als die Binde- und Fett- 
gewebe in Frage kommen; die Milchdriise der Nager bildet sich etwas 
einfacher aus, auf Einzelheiten kann hier aber nicht näher eingegangen 
werden und es wird dieserhalb auf die ausführlichen Darstellungen 
A. Dabelows verwiesen. 


Gemeinsam aber haben alle diese Drüsen, daf sie zum um- 
gebenden Gewebe Beziehungen in dieser oder jener Form finden, 
daB sie einerseits gestaltend an der Ausbildung ihrer Umgebung 
teilhaben und andererseits auch wieder Einwirkungen von dort 
aus unterliegen, die sich in ihrer eigenen Gestalt widerspiegeln. 


Die groBe Rolle, die die Muskulatur ftir die Gestaltung der 
Zungendriisen spielt, muBte die Betrachtung des Bindegewebes 
zunächst zurücktreten lassen. Würde jedoch das Bindegewebe 
nicht auch seine Würdigung im Rahmen dieser Betrachtung 
finden, so kénnte man in dem Verhältnis der Drüsen zu den Mus- 
keln wohl kaum ein funktionelles System sehen. Um so mehr, als 
eine eigentliche Berührung zwischen beiden ja gar nicht statt- 
findet, sondern beide erst durch das Bindegewebe ,,verbunden”, 
zueinander in Beziehung gesetzt werden. Histologische Unter- 
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suchungen allein haben nicht so recht eine Erkennung der im 
Bindegewebe tatsächlich vorhandenen Strukturen méglich machen 
künnen. So kommt es, daB einerseits immer nur von interstitiellem 
Bindegewebe, andererseits von histologischen Sonderformen des 
Bindegewebes an sich die Rede war. 

Bevor das eigentliche Untersuchungsobjekt erôrtert werden 
kann, einige allgemeine Feststellungen. Durch die Unter- 
suchung von Feneis ,,Uber Anordnung und Bedeutung des 
Bindegewebes für die Mechanik der Skelettmuskulatur” (1935) ist 
die elementare Notwendigkeit des Vorhandenseins sinnvoll struk- 
turierten Bindegewebes für die Funktionsfahigkeit der Skelett- 
muskulatur nachgewiesen worden. Es leuchtet ohne weiteres ein, 
daB bei der Bewegung der Skelettmuskeln durch Längs- 
oder Flachenverschiebungen innerhalb einzelner Muskeln oder 
zwischen mehreren grofe Reibungswiderstände sich bemerkbar 
machen würden, wenn nicht Bindegewebe zwischen die Reibungs- 
flachen eingeschaltet ware. Ein strukturloses Bindegewebe wurde 
nun allerdings ebensowenig daftir ausreichen, vielmehr die Ver- 
haltnisse ganz beim alten belassen. Zudem erhebt sich die Frage, 
was aus den in die Muskeln eingebauten Organen, Blut- und 
LymphgefaBen und Nerven, würde; sie müBten doch einer be- 
standigen Quetschung und Zerrung ausgesetzt sein. Der Einbau 
einer vermittelnden Struktur ist also nicht mehr und nicht 
weniger als eine conditio sine qua non! — Nach Feneis bildet 
das Bindegewebe innerhalb der Muskeln und um sie herum meh- 
rere untereinander zusammenhängende Strukturen, die eine maxi- 
male Aktion bei vollkommener Ausschaltung funktionsbehindern- 
der Reibungsméglichkeiten gestatten. Feneis Beobachtungen er- 
streckten sich auf groBe Skelettmuskeln, denen gegentiber die 
Zunge in mancher Hinsicht Veränderungen erwarten läBt. Die 
Prinzipien bleiben aber die gleichen, und man geht daher wohl 
nicht fehl, die von ihm gepragten Begriffe der Membran und der 
Verbindungs- respektive Aufhängefasern für die Bindegewebs- 
verhaltnisse im Raum zwischen Driisen und Muskeln zu über- 
nehmen. 

Bekanntlich besitzen die Zungendrüsen keine eigene Binde- 
gewebskapsel, wie sie beispielsweise bei der Submandibularis so 
schon ausgebildet ist. Da die Driisen nicht beziehungslos in der 
Muskulatur eingelagert sein kônnen und ein strukturloses Binde- 
gewebe nichts nützt, hat sich hier ein äuBerst sinnreich durch- 
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konstruiertes Bindegewebssystem — in dem von Feneis be- 
schriebenen Sinne — ausgebildet; dargestellt wird es im wesent- 
lichen durch die neutralen Verbindungsfasern, was auch grôBen- 
ordnungsmäBig dem inneren System des Skelettmuskels ent- 
* spricht. Da aber die neutralen Verbindungsfasern für die Her- 
stellung der Verschieblichkeit der Muskeln gegen die Drüsen offen- 
bar nicht immer ausreichen, werden dort, wo es notig ist, auch 
noch Membranen gebildet. Der Nachweis ihres Vorhandenseins 
stoBt leicht auf Schwierigkeiten, denn an gewodhnlichen dicken 


Abb. 13. Bindegewebsstrukturen zwischen einer v. Ebnerschen Driise und der umgebenden Mus- 
kulatur. Schrumpfungs-Trockenpräparat aus der Zunge eines 4 Mon. alten Kindes. Alaunkarmin, 
sagittal, 90 uw. Aufnahme im auffallenden Licht mit Leitz-Panphot-Ultropak, Obj. 11, Ok. 6. 


Schnitten kann man sie nicht sehen; nur glasartig aussehende 
feine Ringe um Drüsenschläuche oder SproBenden herum, lassen 
die Vermutung einer Membran allein nicht zu. Hier hilft nur noch 
die Trockenpraparatmethode weiter. Die durch Eintrocknen be- 
wirkte Schrumpfung läBt die Struktur des Bindegewebes zutage 
treten (Abb. 13). Aus diesem Praparat und durch Vergleiche mit 
anderen kann die Struktur einigermaBen mit Sicherheit ermittelt 
werden (Schema Abb, 14). Dabei darf niemals vergessen werden, 
in welcher Dimension man sich befindet. Der histologische Nach- 
weis ist schwer, wenn nicht vielleicht unmôglich. So lassen sich 
bestimmte Fragen, die schon Feneis insbesondere wegen der 
Whos 


100 Jürgen Probst 


Faser-Membran-Verbindung aufgeworfen hat, nur schwer beant- 
worten. Feine Bindegewebsfasern entspringen verzweigt rings her- 
um vom Drüsenschlauch aus dessen äuBerer Hülle, also der Basal- 
membran — die selbst, nach Flint (1902), ein feines Netzwerk 
von sich durchkreuzenden kollagenen Fibrillen“ darstellt — und 
streben zu einer Verbindung mit den Organen der Umgebung, 
also anderen Driisenteilen oder Muskeln. Je nach dem Orte ihrer 
Insertion kann man sie nach Aufhängefasern oder Verbindungs- 
fasern unterscheiden; ein Unterschied besteht sonst aber nicht. Wo 
einfache Verbindungsfasern nicht ausreichen, kommt es zur Ein- 


Abb. 14. Schema der Bindegewebsverspannung einer Driise. Zwischen Driisenschlauch und Mus- 
keln — ebenso zwischen verschiedenen Drüsen — befinden sich Bindegewebskonstruktionen. Rechts 
im Biid einfache Form der Verspannung, links mit sog.,,Membran‘‘ (Faserverzweigung). Die die 
»,Membran“ bildenden Faserverzweigungen liegen in den drei Ebenen des Raumes, aus didaktischen 
Gründen sind hier nur zwei Ebenen eingezeichnet worden. Die Fasern (,,Verbindungs- bzw. Auf- 
hangefasern“) gehen aus vom Gitterfasernetz der Driise und endigen an dem der Muskeln. Die 
Verhältnisse sind bei sezernierenden Endstücken die gleichen wie am Gangsystem. Zusammen- 
gestellt nach Beohachtungen an Schrumpfungspräparatserien. 


schaltung einer Membran in die Ebene der Fasern. Diese hat man 
sich nicht als eine einschichtige Wand, sondern als ein räumliches 
Gefüge vorzustellen, indem sich die Verbindungsfasern verzweigen 
und miteinander wieder Verbindungen eingehen, danach dann als 
solche, wie sie auf die ,,.Membran“ zuliefen, auch von ihr wieder 
fortstreben. Die Verzweigung findet in allen drei Dimensionen des 
Raumes statt, wobei Kreuzungen entstehen müssen. DaB es sich 
um tatsächliche Kreuzungen und nicht um gewebeartige Durch- 
flechtungen handelt, hat Feneis für die von ihm beschriebenen 
Membranen betont; dasselbe dürfte hier in kleineren Dimensionen 
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auch der Fall sein. Die Verbindung zu den umgebenden Organen 
erfolgt durch Ubergang der Fasern in die Basalmembran anderer 
Drüsenteile oder das Fibrillengitter (Maschengitter) der Muskeln. 

Æs fragt sich nun, welche Konsequenzen sich aus dieser Struktur 
für die Organe ergeben. Der Reibungsweg zwischen Drüse und 
Muskel wird verkürzt oder bei der geringen GréBe der Teile prak- 
tisch gleich Null werden. Dort, wo komplizierte Muskelkreuzungen 
auftreten, wird das verhaltnismaBig einfache System der Verbin- 
dungsfasern nicht immer ausreichen, die Ruhigstellung der Driise 
zu sichern. Es wird daher die besprochene Membran eingeschaltet, 
die eine nochmalige Reibungswegverktirzung bewirkt. Wichtig 
ist die Vorstellung von der Membran als räumliches Gefüge, als 
es ja nicht môglich ist, aus Kreuzungen von Fasern eine geome- 
trische Ebene entstehen zu lassen, da andererseits nur ein in sich 
strukturiertes Gefüge in der Lage ist, in sich selbst Verschiebungen 
zu ermoglichen. Und aus diesen Verschiebungen ergibt sich für 
die Abkürzung der Reibungswege der Umstand, daB sie nochmals 
dividiert werden. Die Wirkungsbreite laBt sich nicht ermessen, 
da man nicht wissen kann, wieviel geometrische Ebenen wirksam 
werden kénnen. Dieser Mechanismus, der etwa dem einer verviel- 
fachten, dreidimensionalen Nürnberger Schere gleichkommen 
mochte, ware nicht môglich, wenn eine starre Membran an Stelle 
des Membrangefüges vorhanden ware oder wenn nicht überhaupt 
Kreuzungen und Verzweigungen, sondern Durchfiechtungen (bei 
denen dann gar keine gemeinsame Ebene festzustellen ware) statt- 
fanden. Die Aufgabe des Bindegewebes ist damit noch nicht erfullt. 
Ihrem histologischen Charakter nach stellt die Membran ein serôses 
Hautchen mikroskopischer GroBenordnung dar, sie besitzt dem- 
nach auch die Fahigkeit zu einer — selbstverständlich eng be- 
grenzten — Sekretion. Die den Verschiebungen ausgesetzten Teile 
werden ständig durch die Gewebsflüssigkeit feucht erhalten, wo- 
durch eine physikalische Herabsetzung des Reibungswiderstandes 
zur mechanischen Reibungswegverktirzung hinzukommt. 

Die Beziehungen zwischen Bindegewebe und Driisen im Blick- 
feld nur eines kleinen Sektors sind damit erklart. Betrachtet man 
aber die Verhältnisse von der Drüse aus nach allen Seiten hin 
und findet überall die gleiche Anordnung, so kann man etwa fest- 
stellen, daB das Aufhängesystem der Drüse dem Prinzip der kar- 
danischen Aufhangung nahe steht, d. h. daB die Drüse im Gleich- 
gewicht verharrt, wenn Muskelkontraktionen stattfinden. Eine Be- 
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einflussung der Driisensekretion auf mechanischem Wege, im 
Sinne einer Kompression, ist dadurch gleichzeitig ausgeschlossen. 
— Des weiteren ergibt sich aus dieser Struktur, daB die grofen 
wachsenden Sprosse sich bei ihrem Auftreffen auf senkrecht zu 
ihrer Ausbreitungsrichtung verlaufende Muskeln nicht vor das 
Problem der Verankerung an in verschiedener Richtung angeord- 
neten Muskeln gestellt sehen. Wenn die Membran in die Verbin- 
dungsfasern eingeschaltet ist, so kônnen die, von der Drtise aus 


Abb. 15. Gitterfasern innerhalb einzelner Driisenteile und auf diesen selbst, stellenweise auch von 
der Muskulatur iibertretend. Mucôüse Drüse, Kind, 19 Tage alt, horizontal, 6 uw, Silberimpr., Obj. 45, 
Ok. 6. 


gesehen, distalen Faserenden jeweils so inserieren, dai dadurch 
die günstigsten Môglichkeiten ausgeschôpft werden und im 
ubrigen die Integrität der Drüse selbst keine Einbufe erleidet. — 
Der histologische Charakter der Membran schafft für die Drüse 
älterer Entwicklungsstadien immer noch Verhältnisse, die bei 
einem nackten Vorwachsen der Schlauche gar nicht gegeben sein 
kôünnten; denn mit zunehmendem Alter wird der Bestand an mesen- 
chymalen Geweben immer geringer, um den adulten Geweben 
Platz zu machen. Serése Haute, und als solche in mikroskopischer 
GréBe soll namentlich die Membran angesehen werden, besitzen 
aber mesenchymale Elemente, die den Gewebenachschub ftir das 
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Bindegewebe unterhalten und damit der Driise ihre definitive Aus- 
bildung ermôglichen. 

Die beschriebene Struktur ist im Sinne Benninghoffs (1931) 
als Wachstumsarchitektur aufzufassen, woftir Befunde von einem 
~ etwa 5 Monate alten Fetus sprechen. Auch dort wurde diese Struk- 
tur wiedergefunden, allerdings noch nicht so ausgepragt; wie denn 
uberhaupt nochmals betont werden muf, daB der Ausbildungs- 
grad von lokalen Bedingungen abhängig ist. Im gleichen Sinne ist 
sie aber auch als Funktionsarchitektur aufzufassen, und zwar tat- 
sächlich, wie Benninghoff sagt, mit umgekehrtem Vorzeichen, 
weil in der Entwicklung die Wachstumsspannungen herrschen, 
im fertigen Organ aber die Funktionswirkungen. Beide ergänzen 
sich bekanntlich oder fallen regelrecht zusammen. 


Silberimpragnationspraparate entsprechender Entwicklungsstadien 
zeigen, daB überall zwischen Drüsen und Muskeln, besonders aber auch 
zwischen den Teilen eines Driisenkomplexes selbst in groBer Zahl Gitter- 
fasern — angeordnet zu räumlichen Netzstrukturen — vorhanden sind. 
Raumliche Strukturen lassen sich aus solchen normaldicken Schnitten 
nur schwer erkennen. Für die Abb. 15 wurde aber eine besonders auf- 
fallige Stelle herangezogen, wo zu sehen ist, daB die Maschenrichtung 
nicht nur in der Ebene des Schnittes liegt. Man gewahrt dort auch 
nebeneinanderliegende Fasern, die in Wirklichkeit zwei verschiedenen 
Funktionsgruppen zuzurechnen sind: Gitterfasergeflechte um die Drüsen 
und Verbindungsfasern zwischen den Drüsenteilen und — allerdings 
hier weniger gut erkennbar — der umgebenden Muskulatur. 


Das Verhalten von GefaBsystem und Driisenbaum 


Uber die spezielle BlutgefaBversorgung der Zungendrüsen liegen fast 
keine Angaben vor. Nur Baumgartner (1917) und Wassermann 
(1934/35) haben darüber berichtet, jedoch auch nur in allgemeiner Form, 
so daB daraus Einzelheiten, und um solche handelt es sich hier zunächst, 
nicht ersichtlich sind. 

Die Besprechung der GefäBverhältnisse mute aus didaktischen 
Gründen an den Schluf dieser Betrachtung gestellt werden, weil nur in 
Kenntnis der Verhältnisse der anderen Organe zueinander das Gefab- 
system verstandlich ist. Bevor auf die Spezialverhaltnisse der in Rede 
stehenden Organe eingegangen wird, soll ein kurzer Riickblick auf die 
Verhältnisse bei anderen Driisen zeigen, wie sehr die Anordnung des 
GefaBsystems bei verschiedenen Môglichkeiten der Drüsenentwicklung 
variieren kann. 


Die kleinsten Drüsen, für die die SchweiBdrtisen ein gutes Bei- 
spiel bieten, nehmen bei ihrer Entwicklung aus dem schon vorher 
vorhandenen GefaBnetz der Oberfläche Kapillaren mit in die Tiefe. 
Diese GefäBe bleiben die einzigen und werden nicht erganzt durch 
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Kapillaren einer anderen Region. Wächst aber eine Drüse tiefer 
herab, so kommt zwischen den von der Oberflache mitgenommenen 
und eventuell noch auBerdem erworbenen GefäBen der Oberflache 
der Umgebung — letztere geleitet durch die Fibrillenverschiebung 
des Bindegewebes, welche die vorwachsende Drüse veranlaBt — 
einerseits und aus der Tiefe emporsteigenden GefäBen andererseits 
eine Verbindung zustande, die so weit ausgebaut werden kann, 
daB die aus der Tiefe kommenden GefaBe schlieBlich Haupttrager 
der Versorgung werden. Das ist bei allen gréBeren Drüsen, jeweils 
in spezifischer Form, der Fall, angefangen von den Talgdrüsen 
über die apokrinen Schweifidrüsen bis hin zu den verschiedenen 
Formen der groBen Speicheldriisen und den Milchdrüsen. Unter 
den groBen Speicheldrüsen sind die Submandibularis und 
Parotis insofern von besonderem Interesse, weil die erstere sich 
frühzeitig abkapselt, die letztere dagegen in ein ihr stetig vor- 
auseilendes GefäBmesenchym hineinwächst. Dadurch entsteht im 
einen Fall der Typ der zentralisierten, an den Drtisenaufzwei- 
gungen entlanglaufenden BlutgefaBversorgung, im anderen Fall 
der Typ der dezentralisierten, von auBen ergänzten Versorgung. 
Bei der Milchdrüse verläuft die Gesamtentwicklung in meh- 
reren Abschnitten, wobei zunächst OberflächengefäBe mit- 
genommen, dann aber neue GefaBgebiete erschlossen werden, 
schlieBlich eine Abkapselung einsetzt und die bisher entgegen- 
wachsenden GefäBe zu mitwachsenden werden läBt. Die Abkap- 
selung ist aber nur episodenhaft, denn recht bald wird die Kapsel 
wieder durchbrochen und neue GefaBgebiete kônnen wiederum 
erschlossen werden; das alles wiederholt sich mehrere Male. Die 
Milchdrüsenentwicklung bei Nagetieren und beim Menschen zeigt 
darüber hinaus an sich schon Verschiedenheiten, weil einmal das 
Fettpolster des Mammarkôrpers mit seinem GefäBsystem direkt 
erschlossen wird (Maus), ein anderes Mal das Bindegewebe 
zwischen den Fettläppchen eine vermittelnde und das Fettläppchen- 
GefäB-System umbauende Funktion ausübt (Mensch). Auf Einzel- 
heiten, so wertvoll und interessant zugleich sie sind, kann hier 
leider nicht weiter eingegangen werden und es sei daher wieder 
auf die Arbeiten A. Dabelows (1933/34/41) verwiesen. 

Die Entwicklung des GefäBsystems der Zungendriisen verläuft 
derjenigen der Milchdriise in vielem analog. Denn auch diese 
Drüsen wachsen in ein bereits praeexistentes GefäBnetz hinein. 
Kin Gefäimesenchym ist nicht vorhanden und die vorwachsende 


_ Driise ist gezwungen, AnschluB an ein bereits bestehendes GefäB- 
system zu suchen. Den einfachsten Fall eines solchen Anschlusses 
zeigen kleine mucôse Drüsen des Zungenrückens, die besonders 
beyn jungen Hund noch gut zu finden sind. Sie wachsen in die 
* Tiefe, ohne von der Oberfläche her ein GefaB mitzunehmen. Bei 
der Berührung mit der Muskulatur gewinnen sie auch Beziehung 
zu deren GefaiBen und zwar so, daB die Muskelbtindel durch die 


Abb. 16. Mucüse Drüse vom Hund, 14 Tage. GefaéSerwerb ausschlieSlich von der Muskulatur her. 
Alaunkarmin, Gefäfinjektion, 450 w, frontal, Binok. 40/20. 


Drüse etwas auseinandergedrängt, dazwischen verlaufende Ge- 
fäBe aber gewissermaBen zu einem Auffangnetz für das vorwach- 
sende SproBende werden (Abb. 16). Wächst die Drüse nun weiter, 
so zieht sie die GefäBe mit sich in die Tiefe und läBt das GefaBnetz 
zum Kôrbchen werden. Da mit dem Tieferwachsen immer noch 
neue GefäBe erworben werden, bleibt der Typ der dezentralisierten 
Versorgung erhalten, auch wenn die ersten GefaiBe durch allmäh- 
liche Breitenausdehnung der Drüse mehr und mehr zu Zentral- 
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gefaBen werden. Arterien und Venen sind in dieser Region, bei 
den vorliegenden GrôBenverhältnissen und bei Anwendung der 
pesprochenen Methoden nicht mehr sicher zu unterscheiden, es 
handelt sich ja aber ohnehin um mehr oder weniger kapillarisierte - 
Gebiete, wo feste Grenzen nicht vorhanden sind. — In der Zunge 
des gleichen Hundes fand sich aber auch noch eine andere Ver- 
sorgungsform und zwar bei einer im Bereich der — beim Hunde 
bekanntlich rudimentaren — Papilla foliata gelegenen serdsen Drüse, 


Abb. 17. Serése Driise vom Hund, 14 Tage. Zweiseitige GefäBversorgung. Alaunkarmin, Gefäl- 
injektion, 150 u, frontal, Binok. 40/20. 


die die Muskulatur noch nicht erreicht hatte (Abb. 17); der Hund 


war bereits 14 Tage alt am Tage der Tôtung. Hier offenbart sich 
eine ganz andere Organisation des GefäBsystems: Von der Ober- 
fläche aus hat die Drüse GefaBe mit sich in die Tiefe herabgezogen, 
wahrend ihr aus der Tiefe andere GefäBe entgegengewachsen sind. 
Die proximalen GefaBe sind Venen, die distalen Arterien und 
Venen, die beiden letzteren hervorgegangen aus dem GefaBsystem 
der Muskulatur respektive Einzelsträngen über dem Muskelkôrper 
in der Tiefe der Lamina propria. (Am Zungenrücken ist die Lamina 
propria so gut wie gefaBfrei, am Zungenrand führt sie aber ein- 


_zelne GefaBe.) Die Tatsache des isolierten Vorhandenseins der 


proximalen Venen ist nur so zu erklären, daB der arterielle Strom 
aus der Tiefe die ursprünglich notwendigerweise vorhanden ge- 
wesenen Arterien ihrer Aufgabe entledigt hat. Wie es zur Bildung 
derartiger GefäBverbindungen kommt, wird später besprochen 
werden. ; 

Bei einem anderen, gleichaltrigen Hunde wurde eine serése 
Drüse einer Papilla circumvallata gefunden, die nun zeigt, wie 
die fertig ausgebildete Drüse sich intermuskular zum GefäBsystem 
verhalt (Abb. 18). Aus dem oberflächlichen Netz ziehen Venen, 
meist an den Drüsenausführungsgängen entlanglaufend, in die 
Tiefe, Arterien sind nicht erkennbar. (Die Kontrolle der benach- 
barten Schnitte dieser Serie ergab, daf dieser Driisenkomplex 
keine arterielle Zufuhr von der Oberfiäche her bekommt.) Die 
proximalen Venen verzweigen sich teilweise an und in der Drüse, 
teilweise in der Muskulatur; sie gehen auch Verbindungen mit 


aus der Tiefe kommenden Venen ein. Die arteriellen GefaBe aus : 


der Tiefe sind ziemlich stark, sie verzweigen sich auBen an den 
Drüsenläppchen und gleichzeitig mit anderen Zweigen in der Mus- 
kulatur. Ebenso verhalten sich die distalen Venen. Auch hier liegt 


der Typ der erworbenen arteriellen Versorgung vor, während der 


venése AbfluB eine Kombination zwischen erworbenen und pri- 
mären, ursprünglichen GefäBen darstellt, wobei der hauptsächliche 
AbfiuBstrom in die Tiefe geht, was sich aus der vermehrten Zahl 
distaler Venen gegenüber den proximalen schlieBen läft. 

Das Gegenstück zu dieser Versorgungsform bildet diejenige 
einer mucôüsen Drüse im Bereich der Papillae circumvallatae bei 
einer jungen Katze (Abb. 19). Die Drüse befindet sich auch hier 


bereits intermuskulär. Vom Oberflachennetz aus hat sie zahlreiche 


Venen und einige Arterien mitgenommen, aus der Tiefe kommen 


ae 


ihr viele Arterien, doch: keine einzige Vene entgegen. — Demgegen- . 


über zeigt das Bild zweier nebeneinamder gelegener serôser Drüsen 
einer Papilla circumvallata der gleichen Katze Verhältnisse, die | 


etwa zwischen denen der beiden vorhergehenden Fälle liegen, ~ 


(Abb. 20). Die eine der beiden Drüsen ist von beiden Richtungen 
aus arteriell versorgt, jedoch nur von proximal aus venos, die an- 
dere nur von distal aus arteriell, aber von beiden Richtungen 


Abb. 18. Serése Drüse vom Hund, 14 Tage. Doppelte Venenversorgung, Arterienversorgung nur 
aus dem MuskelgefäBsystem. Arterien schwarz, Venen gestrichelt. (Gleiche Technik bei den fol- 
genden Abb.). Alaunkarmin, GefäBinjektion, 150 w, sagittal, Binok. 40/20. 
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venüs. AuBerdem bestehen noch Verbindungen zwischen den gré- 
Beren GefäBen beider Drüsen, wie auch Seitenäste in die Mus- 
kulatur eintreten. 


«Die vergleichsweise beim Kaninchen untersuchten V ersorgungsver- 


* hältnisse zeigen ähnliche Typen wie die zuletzt beschriebenen. Von 


besonderem Interesse ist wohl, daB die Gefäfe der serésen Drüsen der 
Papilla foliata beim Kaninchen einen direkten AbfluR zur Oberfläche 
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Abb. 19. Mucôse Drüse von der jugendlichen Katze. Zweiseitig arterielle und nur proximale vendse 
GefaBversorgung. Alaunkarmin, CefäBinjektion, 150 w, sagittal, Binok. 40/20. 


bei doppelter arterieller, zum Teil auch venéser Versorgung haben. 
Das diirfte nicht zuletzt auf die auf weit weniger Widerstand stoBende 
Entwicklung der Driisen zuriickzufiihren sein, mit der gleichzeitig die 
Gelegenheit zum Erwerb neuer GefäfBe aus fremden Bezirken verringert 
wird. — Auch die GefaBversorgung der Driisen des Zungengrundes und 
der Region der Papillae foliatae und der nur singular vorhandenen 
Papilla circumvallata bei der Ratte wurde untersucht, besonders, da 
von Wassermann bereits eine Angabe iiber die Zungengrunddriisen 
der Maus (1934/35) vorliegt. Wassermann gibt an, daB die Drüsen 


kein eigenes GefaBmesenchymlager 
vorfanden und demzufolge am Ka- 
pillarnetz der Muskulatur hospi- 
tieren müften. Bei den hier unter- 
suchten jungen Ratten im Alter 
von einem bis zu fünf Tagen konnte 
zwar festgestellt werden, daf mehr als 
bei anderen Tieren die Versorgung 
direkt vom Kapillarnetz der Musku- 
latur getragen wird, da® sich aber 
beim fünf Tage alten Tier sehr gut 
groBere GefaBe feststellen lassen, die 
doch wahrscheinlich die grôBere Blut- 
menge zur Drüse hinführen werden. 
Wieweit Unterschiede zwischen den 
Verhältnissen bei der Maus und 
denen bei der Ratte bestehen, ist 
nicht bekannt, es dtirfte aber wahr- 
scheinlich sein, daB Wassermann 
der Ansicht war, daB der Gefas- 
erwerb vom Kapillarnetz aus statt- 
findet und daf die Drüsen ihren 
eigenen kleinen Kreislauf haben, 
nicht, daB zeitlebens die Muskelkapil- 
laren die Drüsenversorgung unter- 
halten. Immerhin läfit sich sagen, 
aan g daB bei den beiden kleinen Nage- 
| Katie,” Verne Vanne  teren die Versorgungsverhältnisse 
4 keiten zweier nebeneinanderliegender Drüsen. noch recht einfach sind und erst - 
Alaunkarmin, Gefäbinjektion, 150 x, frontal, bei grôkeren Tieren Einzelheiten zur 
Binok. 40/20. : 
Ausbildung kommen. 


7 


ENT ks fo 


Das eigentliche Objekt dieser Untersuchung, der Mensch, muBte 
notwendigerweise bei der Betrachtung des GefäBsystems etwas 
zu kurz kommen, weil das Material dafür nicht in der erforder- 
lichen Menge und Qualität zu beschaffen war. Auf die Abbildung 
unvollständiger Injektionen darf nach den vergleichenden Dar- 
stellungen tierischer Injektionspräparate wohl verzichtet werden, 
zumal sich aus vielen Einzeluntersuchungen ergab, daB das GefaB- 
system beim Menschen demjenigen ahnelt, das hier. bei der Katze 
beschrieben wurde. Wegen der GefäBverhältnisse in der übrigen 
Zunge sei auf die Bearbeitung des II. Teiles von A. Dabelow 
und des III. Teiles von G. Dabelow (1950) verwiesen. Vom. Men- 
schen soll nur noch eine Sonderform der Driisenentwicklung mit 
der dazugehôrigen GefaBversorgung zur Sprache kommen. Es 
handelt sich um eine mucôse Drüse in der Region vor der Papilla 


hat 


that sie entspricht dem Senin ates al eee Tys einer rück- 


läufigen, nicht in die Muskulatur eingedrungenen Drüse (Abb. 21). 
Hier wird der Ausführungsgang von einer Arterie und einer Vene 
, begleitet, erstere stellt ein direkt mitgenommenes, letztere ein aus 
* dem oberflächlichen Netz durch Fibrillenablenkung erworbenes 
GefaB dar. Zum Teil versorgen diese GefaBe die Drüse bis in ihre 
Enden, zum Teil entsenden sie ihre Ausläufer in die Umgebung. 
Die Drüse gewinnt auBerdem AnschluB an GefäBe, die dicht über 
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Abb. 21. Mucüse Drüse des Zungenrandes mit Ausbreitung an der Oberfläche des Muskelkôürpers. 
Zweiseitige GefäBversorgung mit verschiedenen Môglichkeiten des GefaBerwerbs. Mensch, 5 Tage 
alt (Frühgeburt). Alaunkarmin, GefäBinjektion, 150 mu, schräg-frontal, Binok. 40/20. 


dem Muskelkôrper liegen und andere, die aus jenem heraus auf- 
steigen. SchlieBlich schaltet sich noch ein Venensystem ein, das 
ebenfalls in der Bindegewebszone liegt und seinerseits Verbin- 
dungen zum Oberflachennetz sowie zum Venensystem der Mus- 
kulatur,besitzt. In diesem Teil der Drüse ist kein arterielles System 
feststellbar: eine kapillare Versorgung dürfte hier wohl kaum in 
Frage kommen, allenfalls noch von der Muskulatur her, die gerade 


tangiert wird; wahrscheinlich fand die Injektion hier aber ein 


Hindernis, nachdem sie sonst vollstandig gewesen war. Immerhin 
zeigt aber auch dieses Präparat noch einmal, welche Fille von 
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Moglichkeiten geboten ist, um für die Drüse ein Gef 
zubauen. “elke AER. st 

Nach all dem erhebt sich die Frage, wie es zur Ausbildung dieser 
Systeme kommt, wie sich die einzelnen Versorgungstypen erklären 
und wie sie sich zwischen die anderen Gewebe einordnen. Blut- 
gefaBsystem, Muskulatur und Bindegewebe entstehen früher als 
die Drüsen, und es ist unmôglich anzunehmen, daB sich ein Blut- 
gefaBsystem ausbildet, um irgendwann einmal eine Funktion. ZU- 
gewiesen zu bekommen. Vielmehr kann es sich einzig und allein 
nur um einen Differenzierungsvorgang, bei dem Wachstums- 
strukturen entstehen, handeln. Es wurde schon an Hand der Be- 
sprechung des ersten BlutgefäBpräparates erläutert, wie die Drüse 
in den Besitz eines GefäBsystems gelangt. Die einzelnen Typen 
sind morphologisch nichts weiter als verschiedene Entwicklungs- 
stadien. Das wird um so klarer, wenn man das GefaBsystem der 
Ratte betrachtet, bei dem es an manchen Stellen noch unmittelbar 
aus dem Kapillarsystem der Muskulatur hervorgeht; es wurde 
allerdings auf die deutlichen Ansätze zur Weiterdifferenzierung 
hingewiesen, der Urzustand ist auch bei diesem Tier nicht mehr 
vorhanden. Die Anspriiche an die GefäBversorgung werden bei 
groBeren Tieren derart gesteigert, daB eine einfache Einschaltung 
der Drüse in das Kapillarsystem der Muskulatur offensichtlich : 
wohl nicht mehr ausreicht. Dazu kommt die Tatsache, daB das Ge- 
faBsystem der Zunge ja nicht nur aus lauter Kapillaren besteht, 
sondern daB überall mittlere und kleinere GefäBe verlaufen, von 


À 


m auf- 


denen aus das Kapillarnetz überhaupt erst gespeist wird. Es 


leuchtet ein, daB zunächst einmal diese GefäBe in den Dienst der 
Drüse gestellf werden, indem die abzweigenden Aste erfaBt und 
mitgenommen werden, nachdem sie sich also regelrecht in den 
Sprossen aufgehangt haben. Wenn aber beim Vorwachsen neue 
Gefäfgebiete erschlossen werden, so ist es nur zu verstandlich, 
daB diejenigen GefaBe, die der Drüse am besten zu dienen ver- 
môgen, sehr bald die Hauptlast der Versorgung übernehmen 
werden. Die übrigen verlieren dann nach und nach ihre Bedeu- 
tung und kommen zum Teil zum Verschwinden. DaB GefäBe aus 
dem MuskelgefäBsystem austreten in die Lamina propria, um dort 
an bisher nur von der Oberfläche her versorgte Drüsen Anschlu8 
zu finden — und Verbindungen einzugehen mit den GefäBen von 
der Oberfläche — ist nur so zu erklären. daB groBere GefaBe, die 
an die Oberflache der Muskulatur wachsen, leicht durch die ganz 
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Richtung abgedrängt werden. und so in Gegenden gelangen, in 
denen sich auch Drüsen entwickeln. Diese Drüsen beeinflussen 


ugh ihrerseits die Faserrichtungen des Bindegewebes und so ent- 


“stehen natürlicherweise Spannungen, die eine neue Ausrichtung 
des Vorhandenen bewirken. Wenngleich ein gewisser Chemotro- 
pismus zwischen Drüsen und GefäBen nicht hinweggedacht werden 
kann, so muB man doch die groBere Bedeutung den morphologisch- 
funktionellen Wirkungen beimessen. Wieweit der Chemotropis- 
mus, mit dem eigentlich nichts weniger ausgedruckt wird, als 


daB unbekannt ist, wie die Wirkungen zustande kommen, viel- 


leicht nicht auch morphologischer Natur ist, kann nicht entschie- 
den werden; immerhin läBt sich denken, Fee man eine Vorstufe 


des Morphologischen vor sich hat. \ 


Offen geblieben sind nun noch die Fragen nach dem Verhalten 
der GefäBe gegenüber der Muskulatur und gegenüber der einzelnen 


Drüse. Das Verhältnis zur Muskulatur ist, zumal hier die Drüsen | 


im Mittelpunkt der Betrachtung stehen, ein Verhältnis zum Binde- 
gewebe und macht daher eine weitere Besprechung gegenstands- 


los. Das Verhaltnis zur Drüse ist in den hier zur Sprache kommen- | 
den Dimensionen ebenfalls ein Verhaltnis zum Bindegewebe, fur 
das aber noch einige Einzelheiten mitzuteilen sind. Zunächst ist 


die Tatsache der leitenden Funktion der Bindegewebsfasern gegen- 


über den GefäBen noch einmal zu erwähnen. Betrachtet man den | 


GefaBverlauf auf den vorigen Abbildungen, so fallt die gitterartige 
Anordnung des Systems überall mehr oder weniger deutlich auf. 


- Sie beruht darauf, daB die BlutgefaBe die Kreuzungsstellen der 


Fasern, an denen sie entlanglaufen, benutzen, um eine neue Rich- 
tung zu gewinnen. Die GefäBe kônnen nicht wahllos verlaufen, 
weil sie sonst in Zugspannungen geraten würden, die ihnen 
Schäden zufügen würden (Feneis). Was die weiteren Beziehun- 


gen zur Drüse angeht, so liegen diese im Bereich der Kapillaren. 


| 
Die VergrôBerung der Drüse kann nicht allein durch ErschlieBung 


neuer GefaBgebiete versorgungstechnisch kompensiert werden. 
Die Oberflache der Drüse wird nach auBen hin nur relativ durch 
Abrundung kleiner, absolut aber durch Wachstum der Driise an 
sich und durch die Ausbildung der Tubuli groBer. Dem steht je- 
doch gegenüber, daB das einmal erworbene GefäBgebiet nicht 
durch Hinzunahme neuer GefäBe vergrôBert werden kann. Die 


vorhandenen GefäBe müssen vielmehr auch am Wachstum teil- 
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nehmen, teils durch GrôBenzunahme, teils durch Ausbildung 
neuer GefaBsprosse im Bereich der Kapillaren. Wenn diese or 
dem. Boden des jugendlichen Bindegewebes stattfinden kann, so. 
hat sie wohl die besten Môglichkeiten dazu. 


2. Glandula apicis linguae 


Die Entwicklung des epithelialen Drüsenbaumes und seine 
Beziehungen zu Muskulatur und Bindegewebe — 


Die Konstruktion des epithelialen Drüsenbaumes ist nur aus 
seiner Entwicklung und der Konstruktion der gestaltbestimmenden 
Umgebung heraus verständlich. Bezüglich der Umgebungsbedin- 
gungen kann die gegebene Situation mit wenigen Worten bereits 
treffend geschildert werden, wie es R. Dabelow (1950) — auf 
welche Arbeit wegen der speziellen Befunde im übrigen verwiesen 
sei — getan hat: , An der Unterflache der Zunge sind die von der 
Oberfläche einheitlich kommenden Bündelchen bis weit ins Innere 


_ in ihre Einzelelemente aufgefasert wie breite lockere Pinsel, zwi- 


schen deren Liicken die Fasern anderer Richtungen hindurchziehen. 
Auf diese Weise kônnen die oben an einer kleinen Flache ent- 
springenden Muskelbündel sich unten an einer groBeren Flache 
ohne Vermehrung ihrer Zahi gleichmaBig verstreut anheften.“ 
Ahnlich wie im Bereich der hinteren Zungendrüsen liegt also 
auch im Gebiet der Unterflache des freien Zungenteiles,, des Ur- 
sprungsraumes der Glandula apicis linguae, ein sehr sinnvoll kon- 
struiertes dreidimensionales Gittersystem von Muskel- und Binde- 
gewebsfasern vor, das bereits vorhanden ist, wenn die Anlage der - 
Zungenspitzendrüse sichtbar wird. Ein Unterschied gegenüber den 
hinteren Zungendrüsen ist hier insofern wahrnehmbar, als erstens | 
der Muskelkôrper der Zungenspitze weit weniger muskular diffe- 
renziert ist als derjenige der hinteren Zungenregionen, daf also 
viel mehr mesenchymales Gewebe zu dieser Zeit noch vorhanden 
ist, und zweitens groBere Aste der Arteria lingualis im unteren 
Teil der Zungenspitze liegen, die nicht ganz ohne EinfluB auf die 
Richtung des Wachstums der Drüse und sich ihrer daraus er- 
gebenden Lokalisierung bleiben, ein Umstand, der bei den hinteren 
Zungendrüsen ebenfalls nicht gegeben ist. — Uber den Aufbau des 
GefaBsystems der Zunge siehe bei A. Dabelow (1950). 

Das erste untersuchte Stadium stammt von einem Fetus von 
95 mm SSL, bei dem sich eine in den Anfangen ihrer Entwicklung 


befindliche Drüse etwa in der gleichen Form darbietet, wie sie von 
normalhistologischen Schnitten her bereits bekannt ist (Abb. 22); 
hierzu siehe auch die Untersuchungen von Hjelmman (1941). 
Van der Unterfläche der Zunge her hat sich an der Stelle einer 
kleinen epithelialen Verdickung ein Drüsenschlauch in den Mus- 
kelkôrper hineinentwickelt. Das Bindegewebssystem, zwischen 
Epithel und Muskelkôrper gelegen und gleichzeitig Fortsetzung 
des Muskelsystems, ist hier bereits zum Leiter der Drjisenwachs- 
tumsrichtung geworden, allerdings nicht im Sinne eines Leit- 
stranges, wie man zunachst vermuten kônnte; dazu sind die poten- 
tiellen Unterschiede zwischen Bindegewebsfasern und Drüsen- 
epithel offenbar zu groB. Vielmehr benutzt der vorwachsende 
Drüsenschlauch die gitterformige Anordnung des Bindegewebes 
als Leitsystem, indem ihm die rhombischen Maschen (R. Dabe- 


low [1950]) dieses dreidimensionalen Gitters als Locus resistentiae 


minoris den Durchtritt leicht machen. Diese rhombischen Binde- 
gewebsgitter ermdglichen ein ,korrelatives Nebeneinander“ von 
Bindegewebe und Drüsenschlauch, bei dem keiner der beiden Teile 


benachteiligt wird, sondern jeder — gewissermafen unter An- 


wendung von Gesetzen der Mechanik — imstande bleiben wird, 
seine Form und seine Funktion zu erhalten, eine Tatsache, deren 
ganze Tragweite sich allerdings erst mit dem Beginn der Funk- 
tionen, hier also mit dem Tage der Geburt, offenbaren wird, es 
handelt sich also, kurz gesagt, auch hier um Wachstumsstrukturen, 


die später zu Funktionsstrukturen werden; Benninghoff hat. 


auf die Zusammenhänge zwischen den beiden letzteren besonders 
hingewiesen (1930/31). Im Verlaufe dieser Untersuchung wird bei 
der Besprechung des Bindegewebes noch einmal darauf zurück- 
zukommen sein. 

Sobald nun ies Driisenschlauch mit der dual in Be- 
ziehungen tritt, kann man polarisationsoptisch sehr schon er- 
kennen, wie einzelne, zumeist in der Wachstum'srichtung der 
Drüse liegende Muskelbündel zum Leitstrang deren Wachstums 
werden. Erfahrungsgemäf verläuft die Wachstumsrichtung der 
_Zungenspitzendrüse im Anfang in vertikaler Richtung, es wurde 
daher fiir diese Beobachtung ein Frontalschnitt durch die Zunge 
gewählt. Die leitenden Muskelstränge in diesem Stadium gehoren 
überwiegend dem System des Musculus verticalis an, während der 
Musculus longitudinalis inferior und die in seine Richtung ein- 
strahlenden extralingualen Muskeln quer zur Wachstumsrichtung 
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| Drüse liegen und nur : insofern leitend auf sie einwirk ¥ 
als jeweils die grôBten der in Frage kommenden Lücken dem ‘4 
Driisenschlauch den Durchtritt gewahren werden; überdies ver- ‘i 
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laufen ja auch die Vertikalstränge durch diese Lücken, SO dats 
gewissermaBen eine doppelt gesicherte Leitung für die Drie’ ge- 
geben ist. Beim weiteren Eindringen der Druse in den Muskel- 


kérper wird sich sehr bald ein muskuläres Hindernis in Form des 


Musculus transversus bemerkbar machen; die starke kolbenférmige 
Auftreibung des Schlauchendes der Drüse in Abb. 22 darf wohl als 
Zeichen einer sich vorberettenden Drüsenteilung aufgefaBt oi 
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Abb. 22. Gl. apicis linguae. Fetus 95 mm SSL. Erklarung s. Text. Alaunkarmin, frontal, 100 py, 
P. Obj. 30, Ok. 5. ui “i 


Aus der gleichen Zunge liegt ein etwas weiter fortgeschrittenes 
Stadium vor, das die Abb. 23 zeigt; hier haben sich zum ersten 
Male die typischen Knospen als Folge eines dichter gewordenen 
Umgebungsgefiiges — und der Teilungspotenz und beginnenden 
-tendenz natürlich auch — ausgebildet. AuBerdem ist bereits dieses 
Stadium als Beginn einer neuartigen Entfaltungsform — neuartig 
insofern, als von nun an ein anderer Entfaltungsmechanismus, wie 
er von den hinteren Zungendrtisen her bekannt ist, sich kundtut — 
aufzufassen. Zwar wird auch die weitere Entwicklung in erster 
Linie auf ein môglichst weitreichendes Längenwachstum hinaus- 
laufen, aber das Prinzip der Anlehnung an Leitstrange wird von 
nun an mehr und mehr durch das Bestreben, muskelfreie Raume 
zu erschlieBen, ergänzt werden. Beide Expansionsarten ergänzen 


_ minoris. 
Die weitere Entwicklung der Drüse verlauft zukünftig in haupt- 
, Séonlich oral-aboralwärtiger Richtung; für die nachfolgenden Un- 
tersuchungen wurde daher weitgehend auf Sagittalschnitte zurtick- 
gegrifien, die dann auch die instruktivsten Bilder lieferten. Der sich 
in der Zunge eines Fetus von 165 mm SSL (Abb. 24) darbietende 
Zustand der Zungenspitzendrüse laBt sehr schon erkennen, wie und 
in welcher Richtung die Driise sich in der Folge entwickeln wird. 
Vorherrschend ist die aboralwärtige Richtung, wie dies auch früher 
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Abb. 23. GJ. apicis linguae desselben Fetus. Beginnende Teilungstendenz des Drüsenschlauches. 
| ‘Alaunkarmin, frontal, 100 x, P. Obj. 30, Ok. 5. , 


stets beschrieben worden ist; allerdings muf dem doch entgegen- 
gehalten werden, daB diese Angabe nicht dogmatisch aufgefaBt 
werden darf, denn wie die vorliegenden Untersuchungen zeigen, 
biegen zahlreiche Aste auch in die genau entgegengesetzte Rich- 
tung, nach apical zu, ein. Bevor die Entwicklung des Drüsen- 
baumes weiter verfolgt wird, soll kurz die Frage nach der Ursache 
des im ganzen genommen aboralwärts gerichteten Wachstums 
angeschnitten werden. Die Erklärung der kausalen Genese aus der 
formalen kann im allgemeinen nicht über den Wert der Wahr- 
scheinlichkeit hinausgehen; so môge auch in diesem Falle die 
dargebrachte Ansicht lediglich als Versuch einer Deutung ange- 
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sehen werden. Abgesehen von gewiB vorhandenen, phylogenetisch | 
ererbten Eigenschaften und môglicherweise der funktionell even- 
tuell wichtigen Lagerung der Driise môglichst weit von der Spitze 
entfernt — ein besonderer Fall von Zungenspitzendrüsenentwick- 
lung, der später noch besprochen werden wird, laBt letzteres teil- 
weise fraglich erscheinen — diirfte die Ursache doch wohl über- 
wiegend in der Struktur des Muskelkôrpers zu suchen sein, denn 
es ist immer wieder festgestellt worden, daB im Bereich der Drüse 
das Muskelgefiige nicht so dicht ist wie anderenorts, indem, sich 
der lockerer gefügte Raum rückwärtig der Ursprungsstelle der 
Drüse ausdehnt, davor aber stark verschmälert; zurückzuführen 
ist dies auf die wechselnde Beteiligung des M. transversus am Auf- 
bau des Muskelkérpers und die ganze Zungenform an der Spitze_ 
überhaupt. Schon die früheren Autoren haben betont, daB die Drüse 
im wesentlichen zwischen dem oberen (inneren) Rand des M. lon- 
gitudinalis inferior und dem unteren des M. transversus gelegen : 
sei; hin und wieder bekommt man kleine; verkummert aussehende 
Sprosse auch im Bereich des M. longitudinalis inferior zwischen 
dessen einzelnen Fasern oder Faserbündeln und in deren Richtung 
eingestellt zu sehen, und auch in die Lücken im Transversussystem 
ragen Drüsensprosse hier und da einmal hinein, im allgemeinen 
aber sind die früheren Angaben, zu bestatigen. M. longitudinalis | 
inferior und M. transversus bieten der Driise demnach keine Még- 
lichkeit zur Entfaltung, infolgedessen. ist sie darauf angewiesen, 
den zwischen beiden Muskeln verfügbaren Raum môglichst 
rationell auszunutzen. So kann die Form der Drüse als der sicht- 
bare Ausdruck zwischen Entwicklungsfähigkeit und vorgezeich- 
netem Entwicklungsraum liegender Bedingungen verstanden wer- 
den. Damit ist nun jedoch erst die Entwicklungsrichtung aufge- 
zeigt worden und es bleibt übrig, die eigentliche Drüsenentwick- 
lung weiter zu verfolgen, wobei nochmals auf die Zunge des Fetus 
von 165 mm SSL (Abb. 24) zuriickgegriffen werden soll. 

Hier hat die Driise ihren definitiven Entwicklungsraum erreicht, 
und zwar auf dem Wege eines ausgesprochenen, recht starken 
Langenwachstums unter gleichzeitiger Abspaltung von Seiten- 
zweigen in allen Teilen des Gangsystems. Die Abzweigungen der 
Seitenaste sind nach dem Prinzip der sympodialen Dichotomie, 
also unter Rektifikation des Hauptsprosses, der später das Aus- 
führungssystem darstellt, angeordnet. Adenomerenbildungen im 
Sinne der Bildung sezernierender Endstiicke oder deren Vorstufen 
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kommen nie in unmittelbarer Umgebung des Hauptsprosses' oder 
gar von ihm selbst ausgehend vor, sondern nur in den Enden der 
abgezweigten Sprosse, und auch dort nur, nachdem diese zunächst 
durch ein ihrer GrôBe etwa entsprechendes Längenwachstum zur 
*ErschlieBung des Raumes beigetragen haben. Der überwiegende 
Teil der auf diesem Stadium sichtbaren Endkolben darf als Ent- 
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Abb. 24. Gl. apicis linguae, Fetus 165 mm SSL. Hin zunächst durch die ganze Linge des der Drüse 

zur Verfiigung stehenden Entwicklungsraumes gehendes Längenwachstum wird ergänzt durch 

zahlreiche, in rektifizierter Dichotomie gebildete Seitensprosse. Alaunkarmin, sagittal, 150 yu, 
P. Obj. 10, Ok. 8. 


wicklungsstufe des peripheren Gangsystems aufgefaBt werden, wo- 
gegen das nachfolgende Stadium von 200 mm SSL bereits die in 
Gang befindliche AuSbildung der sezernierenden Drüsenteile dar- 
bietet (Abb. 25). Die Entwicklung der mehr oralwärts gelegenen 
Teile ist dabei derjenigen der hinteren Abschnitte meist um, ein 
geringes voraus. Wie gesagt ist dieses Stadium etwa. mit dem Be- 
ginn der Ausbildung der Endkomplexe gleichzusetzen; allerdings 
darf man keinen sprunghaften Ubergang der Entwicklungsphasen, 


‘also plôtzlichen Abbruch der einen und ebenso plôt 


und an ein und demselben Driisenbaum keineswegs tiberall gleich- 
zeitig. Vergleicht man die Stadien der Abbildungen 24 und 25, so 
ist zwar auf den ersten Blick kein groBer Unterschied erkennbar, 
bei eingehenderer Untersuchung der Schnittserien stellt sich aber 
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Abb. 25. Gl. apicis linguae. Fetus 200 mm SSL. Beginnende Polymerie des Drüsenschlauches 


an den SproBenden. Nachdem die Driise überall die Grenzen ihres Entwicklungsraumes erreicht 
hat, beginnt sie, durch polymere Verzweigung die Ausfüllung ihres Entwicklungsraumes zu orga- 
nisieren. Alaunkarmin, sagittal, 150 uw, P. Obj. 30, Ok. 5. 


doch schon heraus, wie das Wachstum sich zukünftig gestalten 
wird, und wie es dann auch das nächste dargestellte Stadium eines 
Fetus von 250 mm SSL (Abb. 26) bestätigt. Es sei an dieser Stelle 
aber besonders ein Unterschied gegenüber den hinteren Zungen- 
drüsen, zeitlich gesehen wie formal, vermerkt: Bei den hinteren 
Zungendrüsen handelt es sich um die ErschlieBung eines schon 
mehr oder weniger muskulär differenzierten Raumes, bei der 
Zungenspitzendrüse ist ein gegebener, d. h. durch Muskulatur um- 


inn 
der anderen Phase erwarten, die Übergänge sind vielmehr flieBend 
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grenzter Raum, der nur von einzelnen Muskelbtindelchen durch- 
zogen wird, im tibrigen aber der Driise sehr viel Platz freilaBt, 
auszufüllen. Eine weitere infiltrativ arbeitende Ausbreitung der 
Drjise ist nach den vorliegenden Befunden offenbar nicht mehr 
“méglich (soweit das die Raumgrenzen betrifft); sobald die vor- 
wachsenden Drüsensprosse die Wände des Raumes, den man sich 


Abb. 26. Gl. apicis linguae. Fetus 250 mm SSL. Definitive Form der Drüse. Das Ausführungs- 

gangsystem ist frei von sezernierenden Drüsenteilen; diese sind vielmehr als wohlabgegrenzte Einzel- 

läppehen um die sekundären und tertiären Gangsysteme angeordnet. Alaunkarmin, sagittal, 150 w, 
P. Obj. 10, Ok. 8. 


zweckmäBigerweise als durch die hindurchziehenden Muskel- 
bündelchen in einzelne Kammern aufgeteilt vorzustellen hat, er- 
reicht haben, beginnt die Drüse daher eine als ,nach innen ge- 
richtete Entfaltung’ zu bezeichnende Organisation zu entwickeln. 
Das ist so zu verstehen, als die bisher dichotomisch entstandenen 
Einzelsprosse anfangen, zahlreiche Adenomeren, sogenannte ,,Poly- 
mere von Blumenkohlart”, zu bilden. Es entsteht dabei das Bild 
recht kompakter Drüsenläppchen, die durch ihr stetiges Wachstum 
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bald die Kammern ausfüllen, zum Teil eine Verschiebung der 
Muskelfaserbiindel bewirken und zahlreiche kleinere Muskelfaser- 
biindel umwachsen, im groBen ganzen sich aber auf die beschrie- 
benen Kammern beschränken. Die Angabe früherer Autoren, daB 
die Driise von zahlreichen Muskelfasern oder -bündeln durchzogen 
wiirde, findet so ihre Erklarung. Im mikroskopischen Schnitt ist 
naturgemäB die Grenze zwischen zwei Drüsenläppchen nur schwer 
zu unterscheiden, der dicke Schnitt erlaubt eine solche Unter- 
scheidung aber fast tiberall. Die Zungenspitzendrüse hat mit diesem 
Stadium ihre definitive Form schon erlangt; das weitere Wachs- 


Abb. 27. Mamma lactans. Der 

epitheliale Driisenbaum der sezer- 

nierenden Mamma ähnelt in Auf- 

bau und Form sehr dem der Gl.’ 

apicis linguae. (Aus A. Dabelow 
1933/34). 


tum kann nur noch im Rahmen der allgemeinen Grdfenzunahme 
der Zunge verlaufen, bringt aber, wie Untersuchungen an Zungen 
von Kindern bewiesen, keine Anderung der Form mehr mit sich, 
lediglich die Kompaktheit nimmt noch zu. 

Der Vergleich der Glandula apicis linguae mit anderen Driisen 
soll, abgesehen von einem kurzen Hinweis, hier nicht noch einmal 
wiederholt werden, nachdem im ersten Abschnitt dieser Studie 
ausfuhrlich darauf eingegangen worden war. Erinnert werden 
soll noch einmal an die Verhältnisse bei der Milchdrüse, die 
A. Dabelow (1933/34/41) untersucht hat, und es sei in diesem 
Zusammenhang besonders auf die Abb. 27 hingewiesen, die eine 
Mamma lactans darstellt. Jenes Bild ahnelt auffallend dem des 
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soeben aufgezeigten vom Definitivstadium der Zungenspitzendrüse, 
und das, obwohl es sich um zwei in ganz verschiedenen Milieus 
entwickelnde Drüsen handelt. Erklärend für diese Gleichformig- 
keat kann vielleicht gesagt werden, daB es sich bei beiden Drüsen 
um eine Entwicklung in einem vorbestimmten Raum handelt, in 
dem sie zwingend ihr Unterkommen finden miissen. Wieweit da- 
mit der Typ der tubuloalveoliren Drüsenform in Zusammenhang 
zu bringen ist, kann hier nicht entschieden werden. Uber die Be- 
Begriffe alveolar und tubuloalveolär ist viel gestritten worden; es 
ware wohl verfehlt, darauf noch einmal zurückzukommen, um so 
mehr, als bei der vorliegenden Betrachtung nur die 4uBere Form 
der Drüse Untersuchungsgegenstand ist. 


Ein Rückblick auf das Gesagte läBt erkennen, daB Glandulae 
linguales posteriores und Glandulae apicis linguae, obwohl im 
gleichen Organ gelegen, nicht einen einheitlichen Entfaltungs- 
mechanismus für ihre Entwicklung benutzen. Was bei jenen über 
ihre Entfaltungsart, gemeint ist die Vermehrung durch Verzwei- 
gung, gesagt wurde, gilt nur bedingt und abgeändert auch für 
diese. Das bereits bei den hinteren Zungendrüsen modifizierte 
Prinzip des ,,Sympodiums auf dichotomer Grundlage™ gilt nur in 
wiederum modifizierter Form ftir die Zungenspitzendrtise. Nach 
der den Anlageplan beherrschenden rektifizierten Dichotomie wird, 
nachdem auch die Seitenzweige des Hauptganges eine Zeitlang die 
Dimerie fortgesetzt haben, die Anordnung der sezernierenden 
Teile der Driise unter der zwingenden Notwendigkeit der Raum- 
beschrankung auf Grund der Polymerie vorgenommen. 


Die Bedeutung des ,Bindegewebes als Aufhange- und Schutz- 
apparat der Zungendrüsen wurde schon im ersten Abschnitt der 
Studie eingehend gewürdigt. Was dort über die so auBerordent- 
lich sinnreiche Struktur des Bindegewebsapparates ftir die hin- 
teren Zungendrüsen angeführt wurde, gilt auch, und vielleicht in 
noch stärkerem MaBe, für die Zungenspitzendrüse. Es kann daher 
auf eine nochmalige Besprechung der theoretischen Grundlagen 
verzichtet werden. Für die Bindegewebsverhältnisse liegen hier 
einige Aufnahmen von der Zungenspitzendrüse vor, die im auf- 
fallenden Licht am Trockenapparat gewonnen wurden. Eine der 
Aufnahmen zeigt auch das gleichartig angeordnete Bindegewebe 
zwischen zwei Muskelzügen verschiedener Aktionsrichtung, eben- 

ate 
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Abb. 28. Struktur des intermuskulären Bindegewebes in der Muskulatur der Zunge, vorderes Dritte 

Beteiligung der Mm. transversus und verticalis. Unaufgeklebtes Trockenpräparat aus der Zunge 

eines 4 Monate alten Kindes; sagittal, 120 y, Alaunkarmin, Aufnahme im auffallenden Licht, 
Obj. 11, Ok. 6. 


Abb. 29. Struktur des Bindegewebes zwischen einer Gl. apicis linguae und der umgebenden Mus- 
kulatur. Aus dem gleichen Präparat wie in der vorhergehenden Abb., Technik wie dort. 
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falls aus dem vorderen Drittel der Zunge. Sämtliche Praparate 
stammen aus der Zunge eines vier Monate alten Kindes. Die Struk- 
turen des Bindegewebes sind aber auch schon beim Fetus vor- 
, banden, so daB es sich also auch hier wiederum um Wachstums- 
strukturen, die in Funktionsstrukturen tibergehen bzw. über- 
gegangen sind, handelt (Benninghoff). 

(Die nicht ganz einfache photographische Technik erlaubte nicht, 
auch fetale Zungen einigermaBen anschaulich darzustellen; anderer- 


seits wurde aus grundsatzlichen Erwägungen heraus die photographische 
Aufnahme der Zeichnung vorgezogen. Den besten Einblick in die Ver- 
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Abb. 30. Gl. apicis linguae. Fetus 215 mm SSL, Ubersichtsbild. Die Drüse entwickelt sich inner- 
halb eines muskulär wohlabgegrenzten, aber nur von wenigen Muskelfasern durchzogenen, im 
übrigen bindegewebig erfüllten Raumes. Silberimpr., sagittal, 7 uw, Obj. 3,2, Ok. 6. 


haltnisse des Bindegewebes gewährt nach wie vor die Untersuchung 
ganzer Schnittserien unter dem tiefenscharfen Binokular, wahrend in 
der mikrophotographischen Aufnahme wie im normalen Mikroskop nur 


eine geringe Tiefe scharf zu erfassen ist.) 
Die Abb. 28 und 29 geben das Bild des Bindegewebes im auffallenden 


Licht wieder. 

Eine weitere Methode zur Darstellung des Bindegewebes ist in der 
Imprägnation mit Silbersalzen gegeben. — Die Abb. 30 zeigt, daB tat- 
sächlich groBe muskelfreie Räume in der Zungenspitze für die sich 
entwickelnde Drüse vorhanden sind. 

Bezüglich der Einwirkungsmôglichkeit der Muskulatur auf die 
Driisenentleerung liegt fiir die hinteren wie die vorderen Zungen- 
drüsen eine Angabe Ludwig Ferdinands Prinzen von 
Bayern (1884) vor, die, wôrtlich geäuBert, besagt, daB die Drüsen 
zwischen die Muskeln eingesenkt und allseitig von den quer- 
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gestreiften Muskelfasern so umgürtet seien, daB dieselben bei ihrer 
Kontraktion das Sekret auspressen kénnten. Nach all dem, was im 
Zusammenhang dieser gesamten Arbeit über die Stellung des 
Bindegewebes gesagt wurde, was vor allem auch die sehr auf- 
schluBreichen Untersuchungen Feneis’ (1934) — im Zusammen- 
hang der Skelettmuskulatur bezogen sich die entsprechenden Fest- 
stellungen dort in erster Linie auf BlutgefäBe und Nerven — be- 
trifft, dürfte diese Ansicht nicht mehr unwiderlegt sein; jedenfalls 
sprechen gegen die Theorie die Struktur des Bindegewebes und 
die Struktur der Muskulatur, hier einmal ganz abgesehen von der 
nervôsen Komponente, der die Steuerung der Sekretion tatsächlich 
zufallt. Schaltet man einmal die Bindegewebsstruktur aus dem 
Kreis der Betrachtung aus und unterstellt die direkte Einwirkung 
der Muskelkontraktionen auf die Driisen, so wurde damit ein ein- 
maliger Fall derartiger Wirkungen hier vorliegen; denn überall 
dort, wo muskuläre Kräfte an Entleerungsvorgängen beteiligt sind, 
handelt es sich um Hohlmuskelorgane — erinnert sei z. B. an den 
Uterus (Goerttler)! —, die eine ganz bestimmte, in Variationen 
oft wiederkehrende Konstruktion besitzen, und diese Konstruktion 
— im Sinne des Hohlmuskels — ist bei der Zunge ganz gewif nicht 
gegeben, das haben auch die Untersuchungen R. Dabelows 
(1950) bewiesen. Aus jenen Untersuchungen geht aber auch ein- 
deutig hervor, daB eine Einwirkung der Muskulatur auf die Se- 
kretion der Drüsen überhaupt ausgeschlossen ist. 


Das Verhältnis von GefaBsystem und Driisenbaum 
In der Besprechung des GefäBsystems der hinteren Zungen- 
drüsen war ausführlich auf die Variationsbreite, d. h. die groBe 
Anzahl von Môglichkeiten zum GefäBerwerb seitens einer Driise 
hingewiesen worden; die besondere Stellung der hinteren Zungen- 
drüsen, die sich noch im embryonalen Leben ein bereits existieren- 
des GefäBsystem erschlieBen müssen, sei hier nochmals in Erinne- 
rung gebracht, erinnert sei aber auch an die groBen Speichel- 
drüsen, die mit ihrem sehr systematisch anmutenden GefäBsystem 

sofort den Eindruck eines selbständigen Organs erwecken. 
Ahnlich liegen die Verhaltnisse auch bei der Zungenspitzen- 
drüse. Môgen zunächst die Abbildungen einiger Injektionsprapa- 
rate den Aufbau des GefäBsystems schildern, ehe auf die Ursachen 
der Formbildung eingegangen wird. In Abb. 31 ist im’ Frontal- 
schnitt eine Zungenspitzendrüse vom etwa 4 Monate alten Fetus 
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Abb. 31. GJ. apicis linguae mit Gefäfen. Fetus etwa 4 Monate alt. Arterien und Venen von der 
Jrsprungsstelle der Drüse aus als sprossende Gefäfe mitgewachsen. GefäBsystem zunächst zum 
zentralisierten Typ neigend. Alaunkarmin, GefäBinjektion, frontal, 150 , Binok. 40/20. 


dargestellt. Arterien und Venen begleiten die Drüse von ihrem Ur- 
sprungsort aus am Ausftihrungsgangsystem entlang bis zu den am 
weitesten vorgedrungenen Sprossen. Sie laufen dabei im wesent- 
lichen dem Driisenschlauch parallel und verzweigen sich mit 
diesem, sie kommen dabei an den SproBenden zum überwiegenden 
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Teil innerhalb der Driisenlappchen — soweit solche vorhanden 
sind — zu liegen. Einzelne GefäBsprosse eilen dem epithelialen 
System aber auch voraus und finden AnschluB an andere GefaBe 
der Umgebung oder verlieren sich unter Kapillarisierung in der 
Muskulatur. Einen ähnlichen, doch bereits weiter differenzierten 
Entwicklungsstand zeigt die Driise von einem Fetus von 205 mm 
SSL (Abb. 32), gewonnen von einem Sagittalschnitt. Auch dort 
verlaufen — mehrere — Arterien und Venen gemeinsam mit dem 
Driisenschlauch: Auffallend ist aber die Einbeziehung groBerer 
GefäBe der Umgebung in das GefäBsystem der Drüse, und zwar 
sowohl solcher, die neben der Driise liegen als auch solcher, die 
in die Tiefe der Muskulatur ziehen, also über der Drüse liegen; 
merkwürdigerweise handelt es sich bei den letzteren meistens um 
Venen. Das gut entwickelte epitheliale System einer oralwarts 
dieser gelegenen Drüse der gleichen Zunge mit ihrem typischen 
GefaBbaum zeigt schlieBlich die Abb. 33. Hierfür gilt das gleiche 
wie fiir die der Abb. 32, der vorhergehenden: zahlreiche, die Druse 
bis in ihre Endsprosse begleitende Arterien und Venen, zum Teil 
GefaBe aus der seitlichen Nachbarschaft, wiederum ein vendses 
GefaB an einer Drüsenspitze, fast überall das Bild einer primär- 
zentralen GefaBversorgung. Beim Vergleich mit anderen Drüsen 
offenbart sich eine auffallende Ahnlichkeit mit dem GefäB-Drüsen- 
Baum der Glandula parotis. Am Rande sei vermerkt, daB auch die 
Glandula sublingualis, die gelegentlich dieser Untersuchungen oft- 
mals mitbeobachtet werden konnte, fast vollstandig tibereinstim- 
mend gleichartig den beiden vorgenannten Drüsen gebaut ist. 
Wie kommt es nun zu diesem Versorgungstypus und worin sind 
die Ursachen der relativ groBen Unterschiedlichkeit — diese um so 
groBer zu beurteilen, da beide Drüsenarten im scheinbar gleichen 
Milieu wachsen — gegentiber den hinteren Zungendrüsen zu 
suchen? Man kehrt zur Beantwortung dieser Fragestellung zweck- 
mäBigerweise zu jenem Fall eines Extrems bei einer mucôüsen 
Drüse vom Hund zurück, die die erste Berührung mit dem GefaB- 
system erst im Bereich der Muskulatur fand (s. im 1. Abschnitt, 
S. 105, Abb. 16). Dort war tiberhaupt kein anderer GefaBerwerb 
môglich; in den meisten der anderen Falle waren es immer nur 
kleine GefaBe, die die Drüsen begleiteten, die aber auf die Dauer 
und mit zunehmender Ausdehnung der Driise die von dieser ge- 
stellten Anspriiche nicht erfüllen konnten. Die Form des GefäB- 
systems muBte in allen jenen Fallen aus der Tatsache des Vor- 
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Abb. 32. Gl. apicis linguae mit GefäBen. Fetus 205 mm SSL. Zahlreiche Gefäfe der Umgebung 
sind mit dem GefäBsystem der Drüse durch Seitenspro{-Anastomosen in Verbindung getreten. 
Sekundar dezentralisierter GefaBbaumtyp. Alaunkarmin, Gefäfinjektion, 150 w, sagittal, Binok. 40/20. 


_handenseins eines nur beschränkt nutzbaren oberflachlichen Ge- 
faBnetzes und dessen geringer Entfaltbarkeit, aus der Tatsache, 
daB kein eigentliches GefaBmesenchym vorhanden war und von 
seiten der Drüse aus deren Form und Ansprüchen resultieren. Das 
führte dazu, daB ein einheitliches System nicht vorhanden und 
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Abb. 33. Gl. apicis linguae mit GefäBen. Fotus 205 mm SSL. Endgültige Form der GefäBversor- 
gung: Ursprüngliches (zentrales) Gefäfisystem erhalten geblieben, durch Gefäfe der Umgebung 
ergänzt und damit dezentralisiert. Alaunkarmin, sagittal, GefäfBinjektion, 150 w, Binok. 40/20. 


daher auch nicht erkennbar war, sondern vielmehr nach den 
lokalen Gegebenheiten das Vorhandene auf diese oder jene Weise 
nutzbar gemacht werden mubBte. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Drüsenbäumchen an 
der Zungenspitze. Es ist oben schon bemerkt worden, daf der Ent- 
wicklungsraum der Zungenspitzendrüse weit weniger muskulär 
differenziert ist als der Zungengrund zur Zeit der Entwicklung der 
dortigen Drüsen. Wenn den einzelnen Zungenspitzendrtischen 
auch kein so groBer, mit GefaBmesenchym erfüllter Raum zur Ver- 
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fugung steht wie den groBen Speicheldriisen, so ist doch immer 
noch so reichlich GefaBmesenchym vorhanden, daB die Driise als 
epitheliales Organ und ebenso ihr BlutgefäBsystem darin ihre 
" individuelle Gestaltung formen k6énnen. DaB die Drüse in 
späteren Entwicklungsstadien mehr und mehr AnschluB an das 
GefaBsystem der umgebenden Muskulatur auf dem Wege von 
Kapillarverbindungen erhalt, andert daran nichts; diese Verbin- 
dungen sind nicht als mehr als 
Anastomosen zu bewerten. — Der 
eigentliche GefaBerwerb geht nun ~*~ À 
so vor sich, daB die vorwachsende 
Drüse aus dem oberflachlichen Ge- 
faBnetz der Unterfiäche der Zun- 
genspitze arterielle und venüse Ge- 
fäBäste mit sich nimmt, diese mit 
ihr mitwachsen und sich an ihr 
und mit ihr verzweigen. Ob die 
GefaBe sich direkt der Drüse an- 
schlieBen oder, noch in Nahe des 
Drüsenursprungs, ihr durch Binde- 
gewebslenkung zugeführt werden, 
ist gleichgultig, das letztere ist | | À ---: Arterie 
wahrscheinlicher, zumal viele Ge- Wy 
faBe nicht immer streng an den 
Drüsenbaum angelehnt verlaufen, 
sondern zeitweise auch eigene 
Wege gehen. Die GefäBsprossung, bb. 34 Typ einer Gefäs- 
diesortsaucn nocheim-den. alteren: ‘Prin (arctu vou! Ba: 

; ninchen). (Aus A. Dabelow, 
Teilen des Drüsenkôrpers ganz gut 1933/34.) 
erkennbar ist, verläuft im wesent- 
lichen so, wie es A. Dabelow (1933/34) bereits ausftihrlich für die 
groBen Speicheldrüsen beschrieben hat, daB nämlich die Arterien je- 
weils von mehreren Venen umgeben und mit ihnen durch Anasto- 
mosen verbunden sind (Abb. 34). Môglich ist diese GefaBsprossung 
aber nur auf dem Boden eines Mesenchyms, das, im Hinblick auf die 
sprossende Vaskularisation, auch als GefaBmesenchym bezeichnet 
werden kann. Unerwähnt ist noch die Herkunft der seitlich und 
von der Drüsenspitze kommenden GefaBe geblieben; auch sie ist 
im Sinne der GefäBsprossung zu erklären, indem die den GefaBbau 
betreibenden Venen nafürlich auch Anastomosen in die Umgebung 
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aussenden und so die Verbindung zu anderen GefäBen der Umgebung 
herstellen. Das ist in gleicher Weise zum Beispiel der Fall bei der 
Glandula parotis, nicht allerdings bei der Glandula submandibularis, 
was auf die Beteiligung der Driisenkapsel zurückzuführen ist; die 
Gl. submandibularis besitzt bekanntlich eine sehr ausgepragte 
bindegewebige Kapsel, die die Driise von vornherein auf die einmal 
erworbenen GefäBe beschränkt, indem sie eine Verbindungsauf- 
nahme der intrakapsulären GefäBe mit den extrakapsulären nicht 
ermôglicht, während die Gl. parotis keine Drüsenkapsel besitzt 
und zu den angestammten GefiBen immer neue noch hinzu- 
erwerben kann; der gleiche Fall liegt, auch, wie gesagt, bei der 
Glandula apicis linguae vor, denn auch sie besitzt keine Drüsen- 
kapsel. ZusammengefaBt kann man sagen, daB die Zungenspitzen- 
driise ein spezielles GefäBversorgungssystem besitzt, das sie ihrer 
relativ frühen Genese, dem Vorhandensein eines Mesenchyms und 
der in der Zungenspitze langsamer als in weiter rückwärtig ge- 
legenen Partien fortschreitenden muskularen Differenzierung 
oder — wenn man will — Organisation verdankt. — Uber die Be- 
ziehungen der GefäBe zum Bindegewebe als Interstitium ist im 
ersten Abschnitt eingehend berichtet worden. 


Ein Fall von abnormer Lokalisation einer Glandula apicis linguae 

Bei der Untersuchung der zahlreichen Schnittserien wurde der 
eigentümliche Fall der Entwicklung einer Glandula apicis linguae 
direkt von der Zungenspitze aus festgestellt. Es handelt sich um 
die Zunge von einem Fetus von 200 mm SSI. Der Schnitt ist in 
einer Dicke von 150 wu sagittal durch die Zunge geführt worden 
und gehort der linken Zungenhälfte an. Da ein deraruger Fall in 
der Literatur noch nicht beschrieben worden ist, darf der vorliegende 
hier wohl mitgeteilt werden. Der fragliche Schnitt ist in Abb. 35 
mikrophotographisch wiedergegeben. Unter den übrigen Zungen, 
die im Verlaufe der Bearbeitung beider Abschnitte dieser Arbeit 
untersucht worden sind, hat sich kein einziger gleichartiger Fall 
gefunden, es handelt sich hier also ganz zweifellos um einen Zu- 
fallsbefund, eine seltene Entwicklungsverschiebung, wie sie ge- 
legentlich auch an anderen Organen zu beobachten ist. Immerhin 
gibt diese Eigenartigkeit aber doch Veranlassung, kurz einmal auf 
die Phylogenie der Zungenspitzendriise einzugehen. Da mit einem 
derartigen Fall nicht gerechnet werden konnte, ist die Zunge auf 
Mündungsstellen und äuBere Verhaltnisse hin vorher nicht unter- 
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sucht worden; es ist somit auch nicht festgestellt, ob sich die Driise 
im Gebiete der Plica fimbriata oder auBerhalb dieser entwickelt 
hat, letzteres ist an sich unwahrscheinlich, da im allgemeinen die 
Miindungen der Driisen stets auf der Plica fimbriata lokalisiert 
sind. 

Gegenbaur (1884) hat betont, daB die Plica fimbriata ,,in sehr 
verschiedenen Formzuständen vorkommt". Es ist môglich, daB 
diese Plica sich mehr oder weniger der Zungenspitze nähern und 


Abb. 35. Hin Fall von abnormer Lokalisation einer -Glandula apicis linguae aus der Zunge eines 

Fôtus von 200 mm SSL. Die Driise hat sich direkt von der Zungenspitze aus entwickelt, strebt 

aber auch in den der Drüse vorbehaltenen Entwicklungsraum hinein. Besprechung im Text. 
Alaunkarmin, sagittal, 150 u, Obj. 3,5, Ok. 6. 


auch in sie auslaufen kann. Unterstellt man, daB im vorliegenden 
Falle tatsächlich eine abnorme Verlängerung der Plica fimbriata 
vorhanden ist, so ergeben sich daraus phylogenetisch interessante 
Gesichtspunkte: 

Das Gebiet der Plica fimbriata vergleicht Gegenbaur mit 
dem der Unterzunge zugehoérigen Raum. Oppel (1900) halt es für 
denkbar, daB die die Entstehung der Unterzunge hervorrufenden 
Bedingungen auch die Erhaltung der Drüsen, vielleicht auch deren 
VergrôBerung oder gar Neubildung begiinstigen; er macht dabei 
das Vorhandensein der Unterzunge aber nicht zur Bedingung. 
Damit ist aber nicht gesagt, daB das Gebiet der Plica fimbriata nicht 
doch eine Prädilektionsstelle für die Entwicklung von Drüsen- 
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anlagen der Zungenspitzendrüse sein kônnte. Betrachtet man nun 
mit Gegenbaur und Oppel die adenovalenten Stellen den 
muskularisierten gegenüber als den weniger veränderten Teil der 
Zunge, so erklart sich auf diesem Umwege die individuale Gesamt- 
organisation der Drüse einschlieBlich ihrer GefäBe, wie sie hier 
beschrieben wurden, d. h. daB die Zungenspitzendrüse den Ein- 
fluB ihres phylogenetisch überlegenen Integritätspotentials noch 
geltend zu machen vermag. So dürfte auch das bei der hier dar- 
gestellten, von der Norm abweichenden Form sein; daB diese Druse 
ganz ihren an den üblichen Stellen entstandenen Geschwistern 
entspricht, also wohl auch von der gleichen Grundlage ausgegangen 
sein muB und demnach eine Ausweitung der Plica fimbriata wahr- 
scheinlich vorlag. 


Rückblickend und beschlieBend darf gesagt werden, daB auch : 
in der hier betrachteten kleinen Region aus vielen Einzelteilen 
ein sinnreiches System als Glied nur eines groéBeren zusammen- 
gefügt ist. Auch ist es erkenntlich geworden, wie phylogenetisches 
Erbteil und ontogenetisch erworbene Struktur ein System wechsel- 
seitiger Beziehungen, ein ,,korrelatives Nebeneinander‘“, aufzubauen 
imstande sind, das im Lebenden als ein funktionelles System 
offenbar wird. Wenn die Beziehungen der bisher als Bausteine be- 
trachteten Einzelteile — Drüsen, Muskeln, GefaBe — überhaupt ein 
wenig geklart werden konnten, so war das letztlich nur moglich 
durch die Erkennung der Bindegewebsstruktur. In vollendeter 
Eigerkonstruktion setzt das Bindegewebe auch hier alle Teile des 
Organs zu einem funktionellen System. zusammen. 


Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. med. et phil. nat. 
A. Dabelow, môchte ich für die liebenswürdige Uberlassung des The- 
mas und für seine mir zu jeder Zeit geliehene Unterstiitzung und Férde- 
rung meinen herzlichsten Dank sagen. 


Ergebnisse der Untersuchungen 


Die Untersuchung hatte zum Ziel, den Entfaltungsmechanismus 
der Zungendrüsen und ihre Korrelationen zu den umgebenden 
Geweben aufzuklären. — Es. wurde festgestellt, daB Drüsen und 
Muskulatur sich in ihrer Formgestaltung gegenseitig beeinflussen 
künnen, da insbesondere die Formwerdung der verschiedenen 
Drüsen erst aus den Einwirkungen der Muskulatur in Verbindung 
mit den den Drüsen eigentümlichen Entwicklungspotentialen re- 
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sultiert, und zwar bei serüsen, mucüsen und den gemischten 
Spitzendrtisen in jeweils spezifischer Weise. Eine besondere Rolle 
spielt bei der Formwerdung der Spitzendrüse und ihres GefaB- 
systems auBerdem das GefäBmesenchym, das im hinteren Zungen- 
bereich zur Zeit der Driisenentwicklung nicht mehr wirksam ist. — 
An die Stelle der sympodialen Dichotomie als vorherrschende Ent- 
faltungsart bei den hinteren Zungendrüsen tritt bei der Spitzen- 
druse nach anfanglich ebenfalls dichotomischer Verzweigung zur 
Ausfüllung des der Drüse gebotenen Raumes die polymerische An- 
ordnung der sezernierenden Teile. Dabei ist bei allen Drüsen die 
Entfaltung kein gleichmäBiger, kontinuierlicher Ablauf, sondern 
eine Folge verschiedenartiger, durch Differenzierungsvorgänge und 
Umgebungswirkungen beeinfluBter Entwicklungsabschnitte. 

Das Bindegewebe stellt für die Zungendrüsen einen wichtigen, 
gut durchkonstruierten Aufhänge- und Schutzapparat dar, dessen 
Differenzierungsgrad bei der Spitzendriise wegen der wesentlich 
exponierteren Lage hoher ist als bei den hinteren Zungendrüsen. 
Der Meinung, daB die Muskulatur wesentlichen Anteil an der Aus- 
pressung des Drtisensekretes nehme, kann nicht zugestimmt wer- 
den, weil auf Grund der erkannten Muskel- und Bindegewebs- 
strukturen derartige Wirkungen als mechanisch nicht môglich 
erscheinen; ganz abgesehen von Noxen, die bei direkter Einwirkung 
der kontraktilen Muskeln auf die Drüsen erwartet werden mtiBten. 
In früheren Entwicklungsabschnitten ist auch die Leitfunktion des 
Bindegewebes für Drüsen- und GefaBentwicklung deutlich er- 
kennbar. 

Im Bereich des GefäBsystems wurde aufgezeigt, wie die ninteren 
Zungendrüsen verschiedene Môglichkeiten der GefäBversorgung 
besitzen und wie der GefaBerwerb aus einem praeexistenten Gefäf- 
system heraus vor sich geht, während die Spitzendrüsen von eige- 
nen, schon im Beginn ihrer Entwicklung an der Unterfläche der 
Zungenspitze erworbenen Arterien und Venen begleitet werden. 
Bei letzterer wachsen die GefäBe mit der Drüse mit und verzweigen 
sich mit und an ihr bis in die äuBersten SproBenden hinein; der 
Wachstumstypus der GefäBe und der Drüse schaffen ein zunächst 
noch zentralisiertes GefäBsystem, das dann allerdings durch Ge- 
faBsprossungen auch AnschluB an GefaBe der Umgebung, meist 
sind es Venen, gewinnt und so zum dezentralisierten Gefafisystem 
wird, während das der hinteren Zungendrüsen auf der niedrigeren 
Stufe des diffusen Systems blieb. 


136 Jiirgen Probst 


Die speziellen Befunde bei den Zungendriisen wurden zu den 
Entwicklungs- und Entfaltungsverhaltnissen anderer Drusen, vor- 
wiegend der Parotis und der Mamma, in Beziehung gesetzt und 
ausgiebigen Vergleichen unterzogen. 

Ein abnormer Ursprungsort fiir eine Zungenspitzendrtise wurde 
als Zufallsbefund demonstriert; an Hand dieses Falles konnte auch 
kurz auf die Zusammenhänge zwischen Phylogenie und ontogene- 
tisch gewachsener Struktur eingegangen werden. 

Die Zusammenfassung der Einzelbefunde hat ergeben, daB be- 
stimmte Wachstumsstrukturen vorliegen, die spater Funktions- 
strukturen darstellen. Die Korrelationen zwischen Drüsen, Mus- 
keln, GefäBen wurden als durch das Bindegewebe zusammen- 
gesetztes funktionelles System erkannt. 


Vorstudien zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles 
System (IV. Driisen) 


a 


Zusammenfassung 


Die Form der Zungendriisen resultiert aus dem eigenen Ent- 
wicklungspotential und der Einwirkung der spezifischen Um- 
gebung. Alle drei Drtisenarten haben verschiedene Gestalt. Die 
hinteren Zungendrüsen besitzen ein diffuses, die Spitzendrüsen 
ein dezentralisiertes GefaBsystem. Das Bindegewebe besitzt Auf- 
hänge-, Schutz- und Leitfunktionen und setzt mittels seiner Eigen- 


konstruktion die Einzelelemente zu einem funktionellen System 
zusammen. 


IIpeqBaputTenbHoe H3y4eHHne A3bIKa Kak OYHKHHOHAJNEHAA CHCTEMA 
(LV. xexe3bi) 
Kpatkoe corepxanne 

PopMa XeJe3 ASbIKA ABAACTCA Pe3ybTATOM COOCTBEHHOTO 
SBOJMHOUHOHHOTO NOTeHWHMala H BOSJCACTBHA cneunduyeckoH 
Cpexrl. Y BCeX TpeX BHAOB xXeJIe3 pasiMunHad DopMa. 3azxHne 
XKCJIC3HI ASbIKA OOJAHANT PaCHPOCTPAHEHHOË, a HePeAHAHE — 
JIeLCHTPAIH3HPOBAHHOË COCYJHHCTOH CHCTEMO. CoeqHHUTebHAaA 
TKaHb OÔJazaer HnOJLIePXKHBAÏWILEH, HPeIXOXPAHANOINCA H IPO- 
BOJAULE (PyYHKUHAMU H, Ha OCHOBAHHH CBOero COOCTBeHHOrO 
CTPOCHHA, OHA COCAHHACT OT CJIbHbIC 9ACMeCHTHI B CHHYWO (yHK- 
IMOHAIbHYWO CHCTEMY. 
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ures Stndys on ‘the Tongue as a Functional System 
(IV. Glands) 


Summary 


The shape of the glands of the tongue results from their own 
developmental potential and the action of the specific medium. 
Each of the thfee kinds of the glands has a different shape. The 
glands of the back end of the tongue have a diffuse, those of the 
tip a decentralised vascular system. The conjunctive tissue has 
supporting, preserving and conducting functions and, owing to’ 
its own structure, it unites. the single elements to a functional 
system. 


Etudes préliminaires sur la langue comme système fonctionel 
(IV. Glandes) 


Résumé 


y 


La forme des glandes linguales résulte du propre potentiel de 
développement et de l’action exercée par le milieu ambiant spéci- 
fique. Les trois ordres des glandes sont chacun de forme différente. 
Les glandes linguales postérieures possèdent un système vasculaire 
diffus, celles de la pointe un décentralisé. La fonction du tissu 
conjonctif est de suspendre, de protéger et de conduire. Au moyen 
de sa construction propre, il compose des éléments isolés un système 
fonctionnel. 


Schrifttum 


Baumgartner, E. A.: The Development of the Serous Gland 
(v. Ebners) of the Vallate Papillae in Man.-Americ. journ. 0. Anatomy 
22 (1917). — Bayern, Ludwig Ferdinand Prinz von: Zur Ana- 
tomie der Zunge. Eine vergleichend-anatomische Studie. München 
(1884). — Benninghoff, A.: Handbuch der Mikroskopischen’ Ana- 
tomie des Menschen, herausgegeben von W. v. MOllendorff, Bd. VI/I, 
BlutgefaBe und Herz (1930). — Ders.: Die Anatomie funktioneller 
Systeme. Morph. Jb. 65 (1930). — Ders.: Funktionelle Anpassung im 
Bereich des Bindegewebes. Anat. Anz. 72, Erg.-H. (1931). — Ders.: 
Bauprinzipien des Bindegewebes und der Muskulatur und ihre funk- 
tionelle Bedeutung. Verh. dtsch. Orthopäd. Ges.:30. Kongr. K6ln/Rh. . 
(1935). — Ders.: Lehrbuch der Anatomie des Menschen 1 (1942). — 
Blandin, Ph. Fr.: Arch. gén. Méd. 1, nach Oppel (1823). — Ders.: 
Traité d’anatomie topographique, 2, édit., Paris, nach Oppel (1834). — 
Carmalt, Churchill: A contribution to the anatomy of the human 
adult salivary glands. Contributions to the anatomy and development 


Morph. Jahrb. 9a 


he salivary gl 1 
subjects.) Conducted under the George Crocker Speuiai” Re- 


search fund at Columbia University. Volume IV. Columbia Uni- | 


versity press. New York (1913). — Dabelow, A.: Der Entfaltungs- 
mechanismus der Mamma. I. Das Verhalten von GefaBsystem und 
Driisenbaum wahrend der Laktationsentwicklung der Mamma bei Maus, 
Ratte, Meerschweinchen und Kaninchen. Morph. Jb. 73, H. 1 (1933). — 


_Ders.: Vergleichende Untersuchungen zur Entwicklung einiger Drüsen, 


ihrer Gefäfbäume und ihrem Verhalten zum. umgebenden Gewebe. 


Anat. Anz. 78, Erg.-H. (1934). — Ders.: Der Entfaltungsmechanismus 
der Mamma. II. Die postnatale Entwicklung der menschlichen Milch- 


driise und ihre Korrelationen. Morph. Jb. 85 (1941). — Ders.: Vor- 


-studien zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles System, Lei TION 


Festschrift für Benninghoff. (1950). —- Dabelow, G.: Vorstudien 
zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles System, Teil III. 


Festschrift für Benninghoff. (1950). — Dabelow, R.: Vorstudien 
_ zu einer Betrachtung der Zunge als funktionelles System, Teil I. Fest- 
schrift für Benninghoff. ‘(1950). — Ebner, V. Ritter von: Die 


acinôsen Drüsen der Zunge. Graz (1873). — Feneis, H.: Uber die 
Anordnung und die Bedeutung des Bindegewebes für die Mechanik der 
Skelettmuskulatur. Morph. Jb. 76 (1935). — Flint, J. M.: Das Binde- 
gewebe der Speicheldriisen und des Pankreas und seine Entwicklung 
in der Gld. submaxillaris. Arch. Anat. Phys. (1903). — Gegenbaur, C.: 

Uber die Unterzunge des Menschen und der Säugetiere. Morph. Jb. 9 
(1884). — Ders.: Zur Phylogenese der Zunge. Morph. Jb. 21, H. 1 (1894). 
— Gmelin: Zur Morphologie der Papillae vallatae und foliatae. Arch. 


X 


mikr. Anat. 40 (1892). — Géppert, E.: Entwicklung des Mundes und | 


der Mundhéhle mit Driisen und Zunge. Hertwigs Handbuch der 
Entwicklungsgeschichte, Bd. II/1 (1902). — Gräberg, J.: Beitrage 
zur Genese des Geschmacksorgans des Menschen. Morph. Arb. 8 (1898). 
— Häggqvist, Gôsta: Handbuch der Mikroskopischen Anatomie 
des Menschen. Herausgegeben von W. v. Môllendorff, Bd. 11/3, 
Gewebe und Systeme der Muskulatur (1931). — Hammar, J. A.: 
Notiz über die Entwicklung der Zunge und der Mundspeicheldrüsen 
beim Menschen. Anat. Anz. 19 (1901). — Heidenhain, M.: Neue 
Grundlegungen zur Morphologie der Speicheldriisen. Anat. Anz. 52 
(1920). — Ders.: Uber die teilungsfahigen Driiseneinheiten oder Adeno- 
meren sowie über die Grundbegriffe der morphologischen Systemlehre, 
zugl. Beitrag V zur synthetischen Morphologie. Berlin (1921). — Hell- 
mann, T. J.: Die Genese der Zungenpapillen beim Menschen. Upsala 
Läkarefôrenings Fôrhandlingar, Ny Füljd. (1920/21). — Heringa, 


G. C.: Funktionelle Anpassung im Bereich des Bindegewebes. Anat. 


Anz. 72, Erg.-H. (1931). — His, W.: Uber die Entstehung der Speichel- 


* drüsen and die ersten Zahnanlagen. Menschl. Embryonen, evs. 


Zur Gesch. d. Org., Leipzig (1885). — Hjelmman, Géran: Zur 
Kenntnis der Embryonalentwicklung der Glandula apicis linguae 
(Blandin-Nuhni) beim Menschen. Acta Societatis Medicorum Fen- 
nicae ,,Duodecim‘‘ (Suomalaisen Lääkäriseuran duodecim’in Toimituk- 


haltnis des Bindegewebes zur re etal Anar. A 14 (1898). — 
Hou-Jensen, H.-M.: Die Papillae foliatae des Menschen. Z. Anat. u. 
Entw.gesch. 102 (1934). — Lubosch: Inhalt und Grenzen des neu ant 


gestellten Begriffs ,,Funktionelles System‘, dargelegt an der Anatomie. x 


_* der Chamaeleonzunge. Anat. Anz. 72, Erg.-H. (1931). — Maximow, A.: 
 Handbuch der Mikroskopischen Anatomie des. Menschen, herausgegeben 


von W. v. Môüllendorff, Bd. 11/1, Bindegewebe und blutbildende | 


Gewebe (1927). — Nuhn, A.: Uber eine bis jetzt noch nicht näher be- 


schriebene Driise im Innern der Zungenspitze. Mannheim, nach Oppel 


. (1848). — Oppel, A.: Zur Topographie der Zungendrüsen des Menschen 
und einiger Säugetiere. Festschrift f. v. Kupffer, Jena (1899). — 


Ders.: Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie (1900). — 
— Petersen, H.: Histologie und mikroskopische Anatomie, III. Ab- 
schnitt. Bergmann (1924). — Pons-Tortella, E.: Zur Entwicklung 
der Form und der Muskulatur der Zunge beim Menschen. Z. Anat. u.. 
Entw.gesch. 105, 1 (1935). — Schaffer, J.: Handbuch der Mikro- . 
skopischen Anatomie des Menschen, herausgegeben von W. v. Môllen- 


dorff, Bd. II/1, Das Epithelgewebe (1927). — Schulte, H. v. W.: 


The development of the human salicary glands (s. Carmalt). (1913). — _ 
Schumacher-Marienfrid, S. v.: Handbuch der Mikroskopischen | 
Anatomie des Menschen, herausgegeben von W. v. Môllendorff, 
Bd. V/1, Die Zunge, Die Mundhohle (1927). — Strasburger, E.: 


Lehrbuch der Botanik, II. Aufl., Fischer, Jena (1895). — Studniéka, 
F. K.: Uber die Beziehungen zwischen Muskelfasern und Bindegewebs- 
fibrillen. Z. Zellforsch. usw. 26, 1 (1937). — Tuckerman, F.: The 
anatomy of the Papilla foliata of human infant. J. Anat. Physiol., XXII, 
T. 18 (1888). — Ders.: On the gustatory organs of some of the Mammalia. 
J. Morphol., Vol. 4, nach Oppel (1890). — Wassermann, F.: Dis- 
kussionsbemerkung zum Vortrag Dabelow, Kongre8 Anat. Ges. 


Breslau (1934). — Ders.: Über das Wachstum von Drüsen in abgeänderter 


Umgebung. Vorl. Mitt. Sitzungsber. d. Ges. f. Morphol. u. Physiol., 

München, Jg. 44 (1935). — Ders.: Über die Entwicklung der Driisen des 
Zungengrundes bei der Maus (angekündigt KongreB Anat. Ges., Breslau 
1934; nicht zugänglich gewesen!). — Weber, E. H.: Beobachtungen 
über die Struktur einiger konglomerierten und einfachen Drüsen und 
ihre erste Entwicklung. Arch. Anat. u. Phys. (1827). — Zimmermann, 
K. W.: Handbuch der Mikroskopischen Anatomie des Menschen, heraus- 
gegeben von W. v. Mollendorff, Bd. V/1, spez. u. allgem. Teil (1927). 


9a* 


nah FE 


Direktor: Pr. Dr. med. et phil. A. | Dabelow 


JS 


Der Bau der Regenbogenhaut beim Menschen 


und eiigen Saugern* fae 
(1. Beitrag zur funktionellen Anatomie des Auges) ~ 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60. Geburtstag gewidmet 


Von 


_ Dr. med. Hans Rohen 
” (wissenschaîtl. Assistent des Instituts) 


Mit 20 Textabbildungen 


Inhaltsübersicht 


I. Fragestellung | : i 
II. Methoden und Material 
III. |Untersuchungsergebnisse à 


ie Die Regenbogenhaut der des mit runder x Pape und, 
Kaninchen, Meerschweinchen) Ne 


a) Die Faserarchitektur der A DA und ihre Be- 
ziehungen zum GefäB- und Muskelsystem 5 
b) Der gewebliche Umbau der Tris unter der Funktion . 

2. Der Bau der menschlichen Iris MATE ete 
3. Die Regenbogenhaut der Säuger mit längs- und quer- 
ovaler Pupille (Rind, Schwein, Schaf, Pferd, Katze) . 

a) Allgemeiner Bauplan . Re RE eee 
b) Der feinere Bau der Regenbogenhaut bei den einzelnen 
Tierarten 


IV.#ZusSammentassun ae cen ee Nie ine ey 
V. Literaturverzeichnis 


Seite 
140 
143 
144 


144 


144 
154 


159 


164 


164 


172 
175 
178 


Die Regenbogenhaut des Menschen wie auch vieler Tiergattungen 
ist haufig und eingehend auf ihren histologischen Feinbau unter- 


sucht worden (I. Michel 1875 und 1881, E. Fuchs 1885, Koga- 


1 Ausgeführt mit Unterstützung der oe Akademie der Wissen- 


schaften und Literatur. 


nei 1885, eric cn 4905, K. Men 1906, Richter 1909 
und 1911, Wolfrum 1922 und 1926 u. a.). Allein es muB geltend 
gemacht werden, daB die bisherigen feinhistologischen Befunde, 
die vorwiegend an radiären Durchschnitten gewonnen worden 


sind, eine befriedigende Erklärung fiir den Funktionsmechanismus fh 


der Regenbogenhaut nicht geben konnten. 

Die Regenbogenhaut ist ja — wie jedes Organ des Organismus — 
ein auBerordentlich kompliziertes Gefiige verschiedenartiger Ge- 
webe, die sich zu einer reibungslos zusammenarbeitenden Ganz- 
heit ineinandergliedern. Gerade an dieser Stelle hat das AusmaB 
dieser Formveränderungen die Forscher immer wieder beein- 
druckt. Wenn z. B. der Pupillardurchmesser bei einer Erweiterung 
von 4,0 auf 10,0 mm, also auf das 10fache zunimmt, so vergroBert 
sich die Pupillenflache zu gleicher Zeit ungefahr um das 45fache, 
wahrend die Irisflache — vorausgesetzt ein Gesamtradius von der 
Iriswurzel bis zur Pupillenmitte von 6 mm — von 111,27 qmm auf 
34,54 qmm schrumpft, also um mehr als das 3fache abnimmt. 
Dieser Flachenverlust bei Mydriasis führt aber nicht zu einer ent- 
sprechenden Dickenzunahme der Iris, wie schon K. Münch (1906) 
und E. Fuchs (1885) betont haben. So hat z. B. E. Fuchs an- 
gegeben, daB .,wenn die Iris sich um das Doppelte verbreitert, ihre 
Dicke nur um 1/5 bis hôchstens 1/3 abnimmt"”. Andererseits muB 
die Iris in unserem Beispiel bei Pupillenverengung plôtzlich 
76,73 qmm Flache bilden, wobei sie in der mydriatischen Aus- 
gangsstellung selbst nur 34,54 qmm Flache eingenommen hatte; 
sie muB also mehr als das Doppelte ihrer eigenen vorherigen 
Flachenausdehnung ,,neu bilden“. 

Diese fiir das kleine Organ groBen inneren Formveranderungen 
fordern einen geweblichen Zusammenhang, der auf das genaueste 
aufeinander bezogen und abgestimmt sein mu8. Bindegewebe, 
Muskulatur, Nerven- und GefaBsystem müssen so ineinander- 
gegliedert sein, daB diese ständige ,,Flachenbildung” und ,,Fla- 
chenschrumpfung” mit jeder Zwischenstufe môglich wird, d. h. 
alle Bauelemente müssen im Sinne eines funktionellen Systems 
(Benninghoff 1930) zusammenwirken. 

Einer solchen Auffassung stehen die bisherigen Anschauungen 
über den Bau der Iris entgegen und fordern eine Untersuchung 
vor allem in der Dimension des makro-mikroskopischen Raumes 
(Benninghoff) unter besonderer Berücksichtigung des Flach- 
schnittes; denn die Regenbogenhaut ist sozusagen ein ,,Flachen- 
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Otehaten Gestaltveranderungen ab. ae aaa ea ha 
Damit ergeben sich alle jene Piasentelhineen, die eames ent. 


stehen, wenn man nicht ein Gewebe als einzelnes, sondern den 


Zusammenhang mehrerer Gewebe zu einem PARUS REC in. 4 
den Mittelpunkt der Untersuchung stellt. ~ | ‘ 
Wie ist es z. B. méglich, daB GefäBsystem,. A CN und 


Muskulatur sich beim Pupillenspiel so rasch und gleichmabig 
umbauen kénnen, ohne daB partielle Anämien, Uberlagerungen 
oder Hemmungen eintreten? Und wie erfolgt dieser Umbau im 
einzelnen? In welcher Weise kann das Bindegewebe, das ja fast 
ausschlieBlich kollagener Natur ist, diesen Bewegungen entspre- 
chen? Die Vorstellung vom Bindegewebe als einer ungeordneten 


Fiillmasse (E. Fuchs 1855, Wolfrum 1926, K. A. Barth 1927, 


V. Franz 1934, Lauber 1936 u. nn kann dieser Bedeutung nicht 
gerecht werden. ie | 
Wolfrum (1926) vergleicht z. B. das Bindegewebe der Iris 


mit einer im Wasser schwebenden Watteflocke“ und findet es 


erklarlich, daB auf diese Weise. den Verlagerungen beim Pupillen- 
spiel der minimalste Widerstand entgegengesetzt wiirde und ge- 
rade dadurch sich das Gewebe ,,bald ausbreiten, bald ohne wesent- 
liche Faltenbildung zusammendrängen‘ lasse (Lauber 1936). 
Ein ungeordnetes Bindegewebe — und das ist ja durch den Ver- 


gleich mit einer Watteflocke eigentlich ausgedriickt — stellt aber, 


einer Bewegung nicht den minimalsten, sondern den maximalsten 
Widerstand entgegen. Ebenso unvereinbar mit dem Funktions- 
mechanismus der Iris ist die Vorstellung vom radiären Bau des 
Stromas und GefäBsystems, an der bis heute fast alle Autoren fest- 
gehalten haben. Hätte die Regenbogenhaut ein — in welcher Art 
auch immer radiär angeordnetes Bindegewebssystem, so miiBte 


jede extreme Miosis zu einer Anspannung oder ZerreiBung. der 


Fasern fuhren oder umgekehrt bei Mydriasis überschüssige Faser- 
anteile und damit Funktionshemmungen entstehen. 

Die Iris aber leistet diesen Umbau im lebenden Organismus mit 
unglaublich fein abstufbarer Präzision, wie sie für den optischen 
ProzeB erforderlich ist. ‘ 

Von diesen Fragestellungen : aus habe ich mir — auf Anregung 
von Professor Dabelow — die Aufgabe gestellt, die morpholo- 
gischen Grundlagen dieses Funktionsmechanismus der Regen- 
bogenhaut bei Mensch und Tieren zu untersuchen. 
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ethoden und Material 


Als Material “dienten meist isolierte Irides frisch entnommener 
Augen. Seltener waren Totaleinbettungen nôtig. 

Um einen räumlichen Einblick in den Bau der Regenbogenhaut zu 
bekommen, habe ich vor allem — nach Fixation in Formol, Susa und ~ 
Szent Gyérgyi — dicke Schnitte (50—200 x) angefertigt und nach den 
ublichen Methoden, besonders mit Azan, Orcein, Resorzin-Fuchsin und 
Pasini gefarbt. Dabei hat sich mir auch die Modifikation der Azan- 
farbung nach R. Stieve (1949) d. h. die langere Beizung in Phosphor- 
wolframsäure (12—24 Std.) bei den dicken Schnitten gut bewährt. 
Meist geniigte es, statt in Anilinalkohol, sofort in Phosphorwolframsäure 
zu differenzieren. Für die Betrachtung leistete das neue Stereomikroskop 
von ZeiB-Opton ausgezeichnete Dienste, wie auch das normale Polari- 
sationsmikroskop. 

Zur Untersuchung des ut alen Abo winbtay besonders 


Flachsschnittserien angefertigt werden, die eine Ubersicht vom Pupillar- _ 5 


rand bis zur Iriswurzel erméglichten und dennoch in der gleichen 
Schnittebene gelegen waren. Für diese Aufgabe erwiesen sich Celloidin- 
und Paraffineinbettungen als unzureichend, da sie fast nie eine vüllige 
Flachenausbreitung des Gewebes ermôglichen und daher meist zu 
Schrag- oder Querschnitten fiihren. Dagegen konnte durch einen 
kleinen Kunstgriff die Gefriermethode mit gutem Ergebnis angewandt 
werden. Es wurde namlich eine kleine Menge Wasser auf dem Objekt- 
tisch eingefroren und angeschnitten. Auf diese Weise entstand eine 
absolut horizontale Schnittebene, auf der die frisch isolierte Regen- 
bogenhaut flach ausgebreitet und geschnitten werden konnte. So be- 
kommt man mit grofier Sicherheit vollständige Flachschnitte durch die 


_ gesamte Iris, selbst wenn es sich um relativ groBe Objekte wie beim 


Rind, Schaf, Schwein usw. handelt. Allerdings ist eine sorgfaltige : 


,ebene Fixierung“ erforderlich. Selbstverstandlich ist diese Schnitt- 


technik nicht für feinhistologische Untersuchungen an dünnen Schnitten 
geeignet. 

Zur Depigmentation reichte die Anwendung von 3% Wasserstoff- 
superoxyd nach Hueck (1912) aus. Meist habe ich nach dem Vor- 
schlag von A. StrauB (1932) zur Beschleunigung des Prozesses noch 
einige Tropfen Kalilauge zugesetzt, ohne da8 die Farbbarkeit wesentlich 
beeinträchtigt worden ware. Für sehr dicke Präparate und Stück- 


depigmentation besonders bei Tusche-injiziertem Material habe ich mit 


ausgezeichnetem Erfolg das neuerdings von den Behringwerken heraus- 
gebrachte Chloratren verwandt. Hier leidet jedoch leicht die Färbbar- 
keit des Gewebes. Die mildeste Methode ist die Wasserstoffsuperoxyd- 
depigmentation. Da sie bei Stückdepigmentation oft 2—3 Tage in 
Anspruch nimmt, so kann man die allmählich steigende Durchsichtig- 
keit sozusagen als Untersuchungsmethode benützen. Da die Pigment- 
zellen fast alie anderen Gewebsformationen begleiten und in ihrer 
strukturellen Anordnung gleichsam wie ein Negativ abbilden, gelingt 
es bei vorsichtiger stufenweiser Depigmentation und geeigneten Objekten 
auf diese einfache Weise gelegentlich einen tiberraschenden Einblick in 


Hans Rohen 
die konstruktive Bauweise der Regenbogenhaut zu bekommen (s. Abb. 1 
und 2). So gewonnene Präparate sind mit ,,halbdepigmentiert™ ge- 
kennzeichnet. 

Zur Klärung der Bindegoweeeverren wurden Trockenpraparate 


. nach Semper mit allen von H. Becher (1932) und E. Fischer (1933) 


ausgearbeiteten Modifikationen angewandt. 

Zur Erlangung verschiedener Funktionszustande (maximale My- 
driasis und Miosis) geniigten die bisher beschriebenen Methoden von 
H. Richter (1909 und 1911) und seinen Schülern (Raselli 1923, 
Barth 1927) nicht. Injektionen von Pharmaka und Formol in die 
vordere Augenkammer erwiesen sich im Rahmen dieser Untersuchung 
als unzweckmäfig, da sich die Iris schon bei geringen Inhaltsanderungen 
des Kammerwassers ausweitet und verlagert, was eine spätere Flachen- 
untersuchung unmôglich macht. Ich habe am überlebenden Auge nach 
rascher äquatorialer Erôffnung des Bulbus und Entfernung von Linse 
und Glaskérper meist eine extreme Miosis erzeugen kônnen, wenn der 
gesamte vordere Bulbusabschnitt in eine starke Physostigminlésung 
(6,4/10,0 oder 0,04/10,0) gelegt wurde. Doch erreicht man einen sicheren | 
Effekt auch nur, wenn das Auge noch lebensfrisch entnommen werden 
kann. Um individuelle Unterschiede auszuschlieBen, habe ich nach 
dem Vorbild von H. Richter (1911) die Regenbogenhaut beider Augen 
desselben Tieres in verschiedenen Funktionszustanden fixiert. Dies ge- 
lingt, wenn man das eine Auge in der Narkosemydriasis 148t und das 
andere in Physostigminlôsung legt. 

Das GefaBsystem wurde durch Tiscktionen mit Perltusche nach 
einer von Herrn Prof. Dabelow ausgearbeiteten Methode dargestellt. 

Fiir die Uberlassung von Material und Literatur danke ich besonders 
Herrn Prof. Jess und Herrn Dr. Wagner, sowie den Herren Prof. Klinge 
und Prof. Kreyenberg (alle Universitat Mainz). 


- 


Untersuchungsergebnisse 


Säuger mit runder Pupille (Hund, Kaninchen, Meerschweinchen) 


Die Faserarchitektur der Regenbogenhaut und ihre Beziehungen zum GefäB- 
und Muskelsystem 


Tierisches Material bietet insofern einen giinstigeren Ausgangs- 
punkt für die konstruktive Untersuchung der Regenbogenhaut, 
als hier im allgemeinen durch die kraftigere Ausbildung aller 
Gewebe, insbesondere des Bindegewebes, übersichtlichere und 
leichter zugangliche Verhältnisse vorliegen. Zum Vergleich mit 
dem Menschen kommen jedoch zunächst nur Tiere mit runder 
Pupille in Betracht. Bei dem horizontalen Bau des vorderen Augen- 
abschnittes der Marder, Wiederkäuer, Mangusten, von Pferd. 
Schwein u. a. (M. K. Schneider 1930/31) oder dem vertikal- 
betonten Auge der Feliden liegt ein komplizierterer, abgewandelter 
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Bautypus vor. Im Vergleich mit diesen Verhaltnissen zeigt sich, 
dafi die Iris mit kreisrunder Pupille, die nach V. Franz (1934) 
wohl als die älteste der Säuger anzusehen ist, sozusagen den Ur- 
typus darstellt. Insbesondere zeigte von den untersuchten Tieren 
der Hund eine fast schemahafte Architektur der Iris. 

Betrachtet man dicke Flachschnitte, Semper- oder halbdepig- 
mentierte Totalpräparate, so fallt immer wieder auf, daB das Binde- 
gewebe keineswegs eine ungeordnete, schwammartige oder radiär 


I 
ee 


Abb. 1. Hund, Irissektor, Totalpräparat, halbdepigmentiert, VergréBerung 131/,fach. Man erkennt 
im halbdurchsichtigen Pupillarteil der Iris ein regelmäfiges Bogengitter, dessen Kreuzungswinkel 
gegen die Peripherie allmählich stumpfer werden. Die dickere Ziliarzone ist undurchsichtig. 
Zeichenerklarung: P= Pupillarrand, G=GefaB, ,,systemgerecht** in das Gitter eingefügt, 
I=Iriswurzel 


angeordnete Ausfüllmasse darstellt, sondern zu grôberen oder 
feineren Bündeln zusammengelagert in groBen tangentialen Bogen 
von der Iriswurzel schrag auf den Pupillenrand herunterzieht. 
Dabei tiberkreuzen sich die Bogenkurven mit spiegelbildlich von 
der Gegenseite herüberziehenden so, daB ein regelmäfiges Bogen- 
gitter entsteht (s. Abb. 1, 2, 3 und 4). Dieses begrenzt spharisch- 
rhombische Zwischenraume, deren Form sich je nach dem Ab- 
stand vom Pupillenrand ändert, weil die Kurven der bindegewe- 
bigen Faserzüge keine gleichmäfige Kriimmung aufweisen, son- 
dern im Pupillarteil der Iris steiler, also mehr radiar, 1m Ziliarteil 
konzentrischer verlaufen. Mit anderen Worten, die sich überkreu- 
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zenden Bogensysteme bilden pupillar spitzere und ziliar stumpfere 
Winkel. Man kénnte das beschriebene Bindegewebsgefüge mit 
Rücksicht auf seine Funktion als ein Blendensystem bezeichnen; 
denn es erinnert auf den ersten Blick tiberraschend an die Kon- 
struktion der Irisblenden unserer mikroskopischen Gerate. Diese 
aber haben insofern eine etwas andere Bauweise, als die Lamellen 
nicht an der zentralen Lochôffnung enden, sondern — diese be- 
grenzend — zur Gegenseite weiterziehen. 

Das charakterisierte Bindegewebssystem ist nun keineswegs eine 
reine Flachenbildung, wenn auch die flachige Ausdehnung bei der 


Abb. 2. Hund, Ausschnitt aus Abb. 1, VergréSerung 32fach, Panphot 


Regenbogenhaut im Vordergrund steht, sondern es handelt sich 
um ein 3-dimensionales Gitterwerk. Dicke Radiär- und Tangential- 
schnitte lassen erkennen, daf die Fasern nicht gleichmaBig in 
einer Ebene verlaufen, sondern sich zu gleicher Zeit — auf- oder 
absteigend — mit Gegenztigen in der 3. Dimension ebenso regel- 
mafig durchflechten wie in der Flachenausdehnung. Dadurch er- 
gibt sich auch auf dem Radiarschnitt eine Gitterstruktur. Die ein- 
zelnen Faserztige kreuzen meist in der Weise, daB jeweils die- 
jenigen, die überkreuzen, beim nächsten Gegenzug unterkreuzen, 
wobei die ab- oder aufsteigende Verlaufsrichtung beibehalten wird. 
Auf diese Weise entsteht ein auBerordentlich regelmäBiges, fein- 
gliedriges Bogengeflecht bindegewebiger Natur. Im pupillaren Ab- 
schnitt der Regenbogenhaut, in der beim Hund der M. sphincter 
iridis einen besonders breiten Raum einnimmt (siehe Abb. 5), 


. 
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treten noch Besonderheiten hinzu. Die von der Peripherie kom- 
menden Faserzüge verbinden sich nämlich in den intermuskulären 
Räumen des Sphinkter zu den sogenannten Septen (Koganei 
1885, I. Michel 1881, Wolfrum 1926 u. a). Dieser Begriff 
stammt zweifellos aus der Untersuchung am meridionalen Durch- 
schnitt. Auf Flachschnitten erkennt man, daB sie eigentlich biigel- 
artige Schlingen der Gitterfibrillen um die Muskelfasern herum 
darstellen. Dieses ist funktionell nicht unwichtig. 

Von diesem allgemeinen Verlaufsschema weichen die hinteren 
Irisschichten ab. Die Regelmäfigkeit der sich kreuzenden Faser- 
zuge wird abgelôst durch ein mehr lockeres, scheinbar ungeord- 
netes Faserbild. Aus Flachschnitten geht hervor, daB die kolla- 
genen Fibrillen im Bereich der hinteren Irisschichten in mehr 
isoliert radiär verlaufenden korkzieherartig gewundenen Strängen 
angeordnet sind, die bis in die intermuskulären Raéume des Dila- 
tator hinunterreichen. Der Windungssinn dieser bindegewebigen 
Spiralen ist wechselnd. Es kann keine einheitliche Richtung an- 
gegeben werden. Sie hangen pupillar mit einem gleichgebauten 
korkzieherartigen Bindegewebe zusammen, das sich in den inter- 
muskulären Zwischenraumen des M. sphincter findet und konzen- 
trisch die Pupille umgibt. Das radiar-spiralige Bindegewebe im 
Bereich des Dilatator und das zirkularspiralige des Sphinkter 
bilden also ein in sich zusammenhangendes System, das somit 
einen vollig anderen Aufbau zeigt als das Gewebe der vorderen 
Irislamelle (siehe Abb. 3 bei K). 

Eine weitere Frage ist die nach der pupillaren und ziliaren Ver- 
ankerung des ,,Blendensystems". Die pupillare Verankerung liegt 
zum Teil in den btigelformigen Schlingen um die Muskelfasern 
des Sphinkter, die auf dem radiären Durchschnitt als ,,Septen“ 
imponieren. Da sie auf jeder Stufe pupillarer Entfernung die Mus- 
kelfasern umschlingen, verringert sich die Bindegewebsmasse zur 
Pupille hin stetig. Der Rest der Bogenfasern, der tiber den Unter- 
rand des Sphinkter hinauszieht, verankert sich dann unmittelbar 
am Pupillenrand. 

Anders verhalt es sich an der Iriswurzel. Die langen binde- 
gewebigen Bogenzüge der vorderen Irisschichten bilden ziliar- 
warts ein immer starker konzentrisches Maschenwerk, das sich 
gegen die Kammerbucht zu auflockert. Hier sammeln sich die 
Fibrillenzüge beider Verlaufsrichtungen zu kurzen, radiär ange- 
ordneten, kräftigen Strängen, die sich im Bereich der Kammer- 
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bucht an der Hornhaut befestigen. Dabei durchflechten sie sich 
steil mit den von der anderen Seite kommenden Sehnen des Ziliar- 
muskels. Auch die tiefer liegenden Bogenziige vereinigen sich zu 
solchen dickeren Sammelstrangen und setzen gemeinsam mit dem 
lig. pectinatum an der Descemetschen Membran an, wobei sie sich 
gegenseitig durchdringen. 

Das tiefer gelegene Bindegewebe der Dilatatormembran, das Ja 
spiralig-radiär angeordnet war, geht kontinuierlich in das eben- 
falls radiär gegliederte Bindegewebe des Ziliarkôrpers über, wobei 
es sich auch am Aufbau der Ziliarfortsatze beteiligt. 

K 


Abb. 3. Hund, Regenbogenhaut, Tuscheinjektion, flacher Gefrierschnitt 200, tiberfarbt mit 
Anilinblau-orange-Essigsäure. Vergr. 9fach 

Innerhalb des circulus arteriosus iridis major wird das kollagene Bogengitter des Stromas er- 

kenntlich. Das GefäBsystem, einschlieBlich des Circulus major lagert sich in diese Strukturen 

ein. Peripher wird an einigen Stellen das korkzieherartige Gewebe erkennbar. Anordnung der 
Venen mehr radiär 

Zeichenerklärung: C=cireulus arteriosus iridis major, Bg=bindegewebiges Bogengitter, K=kork- 

zieherartiges Bindegewebe der hinteren Irisschichten, Ob=obliterierte Gefäfstränge der 

Pupillarmembran 


Damit stellen sich die Verhaltnisse am Ubergang zum Ziliar- 
kôrper bei diesen Tieren anders dar als beim Menschen. Beim 
Menschen und auch bei einigen Haussäugetieren (Rind, Schwein, 
Schaf) findet man in diesem Bereich einen konzentrischen Gitter- 
ring unmittelbar dem Ziliarmuskel vorgelagert, in das die peri- 
pheren Bogenzüge des Iris-Bindegewebes einstrahlen. Darauf soll 
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unten noch genauer eingegangen werden. Die beschriebenen Faser- 
systeme der Iris stellten sich mit den typischen Bindegewebs- 
farbungen als kollagen dar. Elastische Fasern kamen nach meinen 
Beobachtungen bei den untersuchten Tieren nicht vor, wie auch 
Zietschmann (1906) bemerkt. Zwar haben ältere Autoren 
(Kiribuchi 1898, Stutzer 1898) vereinzelte elastische Fasern 
im Bereich der Iriswurzel, des Sphinkter iridis, wie auch in der 
vorderen Grenzschicht beim albinotischen Kaninchen beschrieben, 
was aber unsicher erscheint. Jedenfalls kann man sagen, daB ela- 
stische Fasern fiir den funktionellen Bau der Regenbogenhaut keine 
wesentliche Rolle spielen. Für die Elastizität der Iris treten andere 
Faktoren an die Stelle. Hier in erster Linie das Muskelgewebe selbst 
und die Elastika der auBerordentlich zahlreichen GefaBe. 
SchlieBlich müssen noch die Pigmentzellen erwahnt werden. 
Sie bilden nicht einzelne Zellhaufen, sondern ein dreidimensio- 
nales, syncytiales Netz durch die ganze Regenbogenhaut. Im all- 
gemeinen wird angenommen, daB dieses protoplasmatische Netz- 
werk regellosen Charakter trage wie das Gesamtstroma und sich 
den festeren Gewebselementen, wie vor allem den GefäBen, mantel- 
artig anlege. Es 1aBt sich aker beobachten, daf die Pigmentzellen 
die kollagenen Fibrillenzüge und GefaBe so begleiten, daB ein spie- 
gelbildliches Negativ des beschriebenen Bogensystems zustande 
kommt. Auf diese Weise kann durch eine stufenweise Depigmen- 
tation in manchen Fallen ein überraschender Einblick in den 
Strukturaufbau der Regenbogenhaut gewonnen werden (vgl. 
Abb. 1, 2 und 14). Hier liegen ahnliche Verhaltnisse vor wie an 
anderen Stellen des Auges, wo auch die Anordnung der leicht zu 
beobachtenden Pigmentzellen Hinweise für die konstruktive Bau- 
weise geben konnte (H. Becher 1932 und E. Fischer 1933). 
Beim Kaninchen und Meerschweinchen konnte im Prinzip der 
gleiche Strukturtypus beobachtet werden wie beim Hund. Beim Ka- 
ninchen ist der ganze bindegewebige Bau sehr viel gleichmaBiger und 
feiner durchgegliedert. Die kollagenen Fibrillen sind nicht wie beim 
Hund zu gréberen, kompakten Bündeln vereinigt, sondern verlaufen 
mehr als einzelne, oft sehr zarte Fibrillen zum Pupillarrand. Aber auch 
hier findet man mit fast mathematischer Exaktheit jenes ,,Blenden- 
system‘‘ ausgebildet. Eine Andeutung dieses Sachverhaltes hat 
I. Michel (1875 und 1882) beobachtet, indem er von einer ,,schach- 
brettartigen Zeichnung‘‘ der Kanincheniris sprach, allerdings ohne den 
Gesamtzusammenhang übersehen zu kénnen. Wie aus unserer Be- 


schreibung hervorgeht, handelt es sich auch nicht um rechtwinklig 
kreuzende Fibrillenlagen, sondern um ein Bogensystem mit wechselnden 
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Winkeln, was allerdings erst aus totalen Ubersichtspraparaten ersicht- 
lich wird. AuGerdem lehnt Michel eine Ubereinanderlagerung der 
Fasern ab und beschreibt Verbindungsbriicken an den Kreuzungsstellen 
der Fasern. Ich habe derartige Verbindungen nicht beobachten kôünnen, 
sie sind auch funktionell undenkbar, da ja jeder dieser Knotenpunkte 
bei Bewegungsänderungen zu einem Punctum fixum und damit zu einem 
Hemmungszentrum würde. 


Bei der Kanincheniris, die ohne Vorbehandlung meist in Miosis zur 
Fixation kommt, fallt der Gefäfreichtum und die feine Kapillarisierung 
auf, wogegen der bindegewebige Anteil mehr zuriicktritt im Gegensatz 
zu den unten geschilderten Verhältnissen bei Rind, Schaf und Pferd. 

Eine weitere Frage bezieht sich auf den strukturellen Zusam- 
menhang zwischen Bindegewebssystem und den GefaBen der Iris. 
Wie bekannt (Th. Leber 1903, O. Zietschmann 1912) erhalt 
die Regenbogenhaut ihre arterielle Versorgung aus den hinteren 
langen Ziliararterien. Diese treten bei den untersuchten Tieren 
temporal und nasal in den Ziliarabschnitt der Iris ein und bilden 
hier im Gegensatz zum Menschen den circulus arteriosus iridis 
major. Dieser ist aber kein kreisrunder GefaBring, wie ein Blick 
auf Abb. 3 lehrt, sondern bildet flache, konzentrische Bogen, an 
deren Biegungsstellen meist die arteriellen Abzweigungen liegen. 
Wenn man an Injektionspraparaten gleichzeitig das Bindegewebe 
mitfärbt, ergibt sich, daB diese flachen Bogenschwingungen des 
GefäBringes die Verlaufsrichtung des bindegewebigen Faser- 
systems einhalten (siehe Abb. 3), das ja peripher mehr zirkular 
angeordnet ist. Dadurch wird die bindegewebige Architektur durch 
den GefaBverlauf sozusagen nachgeahmt. 

Vom circulus arteriosus iridis major entspringen die Kapillaren 
zur Versorgung der Regenbogenhaut und des Ziliarkôrpers. Sie 
ziehen — wie im allgemeinen beschrieben — mehr oder weniger 
radiär oder geschlängelt zum Pupillenrand. Dieser Begriff der 
Schlangelung erweist sich aber funktionell als nicht ausreichend; 
denn der reibungslose Umbau des GefäBsystems bei den oft be- 


trachtlichen Flachenveranderungen kann dadurch schwer erklärt 
werden. 


Aus Injektionspraparaten mit gleichzeitiger Farbung des Binde- 
gewebes wird ersichtlich, daB die Einlagerung der arteriellen Ka- 
pillaren in der gleichen gesetzmäBigen Weise erfolgt wie beim 
GefaBring. Sie ordnen sich so in das Bogengitter der Stromafasern, 
daB ihr Verlauf die Bindegewebsstruktur spiegelt (Abb. 4). Dies 
geschieht im allgemeinen so, daB sie ein Stiick weit mit dem einen, 
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sodann oft unter scharfer Abknickung mit dem gegenteiligen 
Bogenstück verlaufen (siehe auch Abb. 19). Auch die rückläufigen 
Aste zum Ziliarkôrper verhalten sich nicht anders. Ich méchte 
diese Einordnung des GefäBgewebes in die allgemeine Architektur 
systemgerecht nennen. 

Einen anderen Verlaufstypus weisen die Kapillaren der hinteren 
Irisschichten auf. Hier findet man vorwiegend Korkzieherarterien, 
die vor allem den Dilatator versorgen. In ähnlicher Art findet man 


Abb. 4 Hund, pupillarer Ausschnitt aus Abb. 3. VergréBerung 32fach, Panphot 
Deutlich das Bogengitter erkennbar und die Hinlagerung der Kapillaren im Pupillarteil. Schwach- 
gefüllte, postkapilläre Venen in mehr radiärem Verlauf sichtbar. Am Pupillarrand häufig 

GefaBschlingen { 


auch im Zwischengewebe des M. sphincter und in der Pupillarzone 
oft zahlreiche korkzieherartig gewundene Kapillarschlingen. Ahn- 
liches hat Zietschmann (1906, 1912) bei verschiedenen Tieren 
beobachtet und als ,,eigenartige GefaiBschlingen” bezeichnet. Es 
handelt sich wahrscheinlich um kapilläre UberschuBbildungen, 
die bei der Dehnung des Pupillarrandes in Reserve stehen. Somit 
stimmen auch in den hinteren Iristeilen bindegewebige und vaso- 
gene Anordnung überein. 

Was die genauere Einordnung der GefäBe in das Bindegewebs- 
Gefiige betrifft, so kônnen an der Adventitia besonders zwei 
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Schichten unterschieden werden. Die inneren Fasern, die man als 
vasogen bezeichnen kônnte, machen den winkligen Verlauf des 
GefäBes mit und gehôren zur GefäBwand im engeren Sinne. Die 
äuBeren jedoch gehôren dem Bogengitter des Stromes an und be- 
gleiten das GefäB nur so lange, als es in ihrem Bogenabschnitt 
gelegen ist. Man kénnte diesen Teil der Adventitia stromatogen 
nennen. Diese Beziehungen zum Stroma sind für den funktionellen 
Umbau des GefäBsystems von Bedeutung. 

Wie an so vielen Stellen des Organismus, an denen das GefaB- 
system über die reine Blutversorgung hinaus noch andere Auf- 
gaben zu erfüllen hat, laufen auch in der Regenbogenhaut Arterien 
und Venen nicht parallel. Die postkapillären Venen halten sich 
vielfach nicht an die Anordnung der Bindegewebsstrukturen und 
verlaufen — meist etwas tiefer gelegen — gradlinig radiär zur 
Iriswurzel. Hier kreuzen sie den grofen arteriellen GefäBring und 
gelangen über den Ziliarkôrper schlieBlich zu den Vortexvenen. 


DaB auch die Nerven der Iris nicht willkürlich durch das Stroma 
ziehen, sondern sich — ähnlich wie die GefäBe — der Bindegewebs- 
anordnung ftigen, kann leicht beobachtet werden. 


Das Muskelsystem der Iris 


Der histologische Bau des m. sphincter iridis ist seit den Ar- 
keiten von Merkel (1890), v. Ebner (1899), Salzmann (1912), 
E.Fuchs (4918), Wolfrum (1926), Redslob (1928), Vogt (1931) 
u. a. im wesentlichen geklart. Dennoch ist die Frage nach dem 
funktionellen Umbau des Muskels noch unklar. 


Betrachten wir den Sphinkter im Flachschnitt in ganzer Breiten- 
ausdehnung (Abb. 5), so tritt die geflechtartige Anordnung seiner 
Fasern deutlich hervor. Es handelt sich aber nicht allein um ein 
.dreidimensionales Geflechtwerk“ (Lauber 1936), sondern um 
ein aufBerordentlich fein durchgegliedertes, muskuläres Gitter- 
system, das aus sehr flach zum Pupillenumfang einander über- 
kreuzenden Bogenziigen besteht. Dabei tiberkreuzen sich die Fasern 
nicht nur in allen 3 Ebenen, sondern verbinden sich auch syn- 
zy tial miteinander. In der stereoskopischen Betrachtung des dicken 
Schnittes erscheinen die Faserbündel wie durcheinander hindurch- 
gesteckt und verflochten. 


Die auBerordentlich feinen glatten Muskelzellen (Boeke 1933) 
sind zu grôüBeren Bündeln zusammengefaBt, die gegen die Peri- 
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pherie dicker und gréber, pupillenwärts immer feiner werden. Des- 
halb sind die rhombischen intermuskulären Zwischenraume ziliar- 
warts grôBer und weitmaschiger. Dabei wird der Durchflechtungs- 
winkel gegen die Peripherie des Muskels spitzer, bis schlieBlich 
der Ubergang zum Dilatator in arkadenférmigen Bégen erfolgt. 
Im feinhistologischen Bau zeigt sich, daB die Zellen des Sphinkter 
nicht den Typus der gewohnlichen, glatten Muskelzellen aufweisen 
(Kolmer 1936). Sie sind keine Einzelzellen, sondern haufig ver- 


Abb. 5. Hund, Regenbogenhaut, mit Sphincter iridis, Flachschnitt 30, Susa, Azan, mäbige Mi- 
osis, Pupillendurchmesser 3mm — VergrôBerung 32fach, Panphot 
Der M. Sphinkter zeigt eine flach konzentrische Gitterarchitektur und einen syncytialen Aufbau. 
Die Kreuzungswinkel werden ziliarwärts spitzer, die Bündelung gréber und die Zwischenräume 
weiter 


zweigte Zellen, die untereinander zusammenhängen (Boeke 1933) 
und damit ein echtes Synzytium bilden. 

Diese Grundstruktur findet sich bei allen untersuchten Tieren 
und auch beim Menschen und ist im Grunde nichts anderes als 
dieselbe Bogengitterarchitektur, wie wir sie beim Bindegewebe 
in groBerem AusmaB beschrieben haben. Von hier aus wird der 
funktionelle Umbau des Muskels verstandlich. 

Auch der M. dilatator hat synzytiale Struktur (Haggquist 
1931). Im Flachschnitt erkennt man ein Maschengitter mit sehr 
spitzwinkligen radiärgerichteten Uberkreuzungen. 

Die synzytiale Anordnung der Irismuskulatur kann aus ihrer 
funktionellen Beanspruchung erklärt werden. Überall, wo ur- 
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sprünglich parallelfaserige Muskulatur quer zur Faserrichtung 
beansprucht wird, entstehen Synzytien, wie Goerttler (1935, 
1939) experimentell am Skeletmuskel zeigte. Entsprechendes er- 
gaben seine Untersuchungen über die Stimmbandmuskulatur. 
P. Graf (4949) fand ähnliches in der Uvula und R. Dabelow in 
der Zunge. 


Der gewebliche Umbau der Iris unter der Funktion 


Die Anordnung des Bindegewebes in der Regenbogenhaut kann 
vom funktionellen Gesichtspunkt aus als eine äuBerst zweckmäBige 
und sinnvolle bezeichnet werden. Bei einer radiären Struktur 
würde in Miosis, bei einer zirkulären in Mydriasis eine Hemmung 
auftreten. Beides ware unzweckmafig. Das beschriebene kollagene 
Bogengitter stellt gerade die Zwischenform beider Môglichkeiten 
dar. Damit ist die für die Funktion günstigste Verlaufsform ge- 
geben. Das Funktionsproblem der Iris besteht ja eigentlich — 
wenn man so sagen darf — darin, bei der Pupillen-Erweiterung 
den ÜberschuB an Flächenausdehnung in das verbleibende Ge- 
webe verstreichen zu lassen oder umgekehrt den Unterschu8 ,,neu 
zu bilden“, da ja der periphere Umfang immer gleich bleibt. Wie 
einleitend betont, wird die Bewegung der Flache auch nicht ein- 
fach durch eine entsprechende Dickenzu- oder -abnahme ausge- 
glichen. Die starken Flachenbewegungen, die beim Pupillenspiel 
ständig reibungslos vor sich gehen, konnen damit nur durch einen 
geweblichen Umbau verstandlich werden. 


Zur Untersuchung verschiedener Funktionszustande habe ich 
immer die Augen ein und desselben Tieres verwandt, wobei das 
eine in Mydriasis, das andere in Miosis fixiert wurde, wie dies 
Richter (1909, 1911) zuerst angewandt hat. Betrachtet man die 
bindegewebigen Strukturen einer miotischen und mydriatischen 
Regenbogenhaut vom Hund (Abb. 6 und 7), so erkennt man sofort 
das Ausmaf der funktionellen Veränderungen. Bei dem abgebil- 
deten Tier hatte die mydriatische Regenbogenhaut einen Pupillen- 
durchmesser von 6,0 mm (Abb. 6), die miotische von 1,0 mm 
(Abb. 7). DemgemaB hatte sich die Pupillenfiäche von ungefähr 
28,26 qmm auf 0,78 qmm, also um das 36fache verringert und ent- 
sprechend die Flachenausdehnung der Iris von 84,78 qmm auf 
112.26 qmm zugenommen. Dabei ist der Pupillenumfang um das 
6fache verkleinert und gleichzeitig 27,48 qmm Fläche ,neugebildet“ 
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Abb. 6. Hund, Irissektor, Mydriasis, Pupillendurchmesser 6mm, Azan, Flachschnitt 50 4 Panphot, 
VergrôBerung 32 fach 
Das Bogengitter ist stark gespreizt, das Gewebe locker gefügt, die GefaBe stark winklig ,,ge- 
schlängelt‘, aber systemgerecht. Der Gitterwinkel betragt pupillar 98° 
Zeichenerklirung: P=Pupillarrand, Sph=M. sphincter pupillae, G= GefäB, Z=Ziliarzone der Iris 


Abb. 7. Hund, das andere Auge vom selben Tier wie Abb. 6. Miosis, Pupillendurchmesser 1,0 mm 
Azan, Flachschnitt 50 w, Panphot 32fach 
Das Bogengitter ist eng zusammengeschoben, das Gewebe dichter gefügt, die GeläBe gestreckt, 
aber immer noch systemgerecht verlaufend. Es entsteht fast der Hindruck einer radiären Struktur. 
Erst ziliarwärts weichen die Bogenfasern stärker auseinander. Der Gitterwinkel beträgt pupillar 
nur noch 38° 
Zeichenerklärung: P = M. sphincter am Pupillarrand, G= GefäB, Z= Gitter der beginnenden Ziliarzone 
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worden. Man erkennt das AusmaB der Flachenbewegung. Wie hat 
sich nun die gewebliche Struktur dabei verändert? 


Im Mydriasis findet man ein weitgestelltes, locker-maschiges 
Bogengitter (Abb. 6). Pupillar waren die Kreuzungswinkel 98° 
und ziliar 146°. Die GefäBe laufen abgeknickt ,systemgerecht" 
zum Pupillarrand. GefäBschlingen sind im Bereich des Sphinkters 
weniger häufig. Der M. sphincter selbst ist stark verschmälert. 
Sein Raumgitter fast konzentrisch angeordnet. In den hinteren 
Irisschichten sind die Korkzieherfasern stark gewunden und die 
Bruchsche Membran verdickt. 

Anders ist das Bild in Miosis (Abb. 7). Das Bogengitter ist so 
eng gestellt, daB fast der Eindruck einer Radiarstreifung entsteht. 
Erst gegen den ziliaren Abschnitt biegen die Fasern mehr in die 
zirkuläre Richtung um. Der Gitterwinkel betrug nur noch 38° im 
Pupillarteil, 115° in der Ziliarzone. Die GefaBe sind langgestreckt, 
aber immer noch systemgerecht angeordnet. Somit betrug die 
Winkeldifferenz pupillar 60°, während ziliar nur 31°. Damit ergibt 
sich auch rechnerisch die vorwiegende Beteiligung der Pupillar- 
zone an den Bewegungen der Iris. In der hinteren Irislamelle er- 
scheinen die Spiralfasern langgestreckt und gedehnt. 

Ich habe die Gitterwinkel durch Anlegen der Tangente an die mit dem 
Abbéschen Zeichenapparat abgelesenen Faserkurven bei verschiedenen 


Pupillenweiten vor allem des Hundes bestimmt und die erhaltenen 
Werte tabellarisch zusammengestellt: 


Tabellarische Zusammenstellung über die Relation von Gitterwinkeln 
und Jrisbewegung beim Hund. 


Pupillen- Pupillen- Gitterwinkel Flachenausdehnung 
durchmess. umfang 1 d. Pupille der Iris 
pupillar ziliar 

mm mm | qmm qmm 
1,0 3,14 Boe oy 0,78 112,26 
3,0 9,42 65° 134° 7,06 105,98 
4,0 12,56 78° 158% 12,56 100,48 
4,5 14,13 84° 141° 15,89 OSEO 
5,0 15570 89° 143° 21,19 91,85 

6,0 18,84 98° 146° 28,26 84,781 
6,8 PA oy 108° 148° 36,30 76,74 
8,0 Ailes aaa eee LUE 150° 50,24 62,80 


Aus den Zahlen ergibt sich nicht nur die unterschiedliche Verlaufsform 
der Fasern selbst, sondern auch die allmähliche Abnahme der Bewe- 
gungsänderungen gegen die Peripherie. Ob die Winkelgrôfen auch 
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innerhalb verschiedener Tierarten bei gleichem Pupillendurchmesser 
gleich sind, kann ich noch nicht sicher entscheiden. Daf es sich bei 
diesen Zahlen nur um Annäherungswerte handelt, braucht nicht betont 
zu werden. 

“Uberschauen wir dies Ergebnis noch einmal, so lést die Natur 
das aufgezeigte Funktionsproblem dadurch, daf bei Weiterstellung 
der Pupille die mehr radiäre Richtung der Fasern im Pupillar- 
abschnitt kontinuierlich in eine mehr zirkuläre umgewandelt 
wird. Dadurch tritt der anfangs erwähnte ÜberschuB an Gewebe 
gar nicht in Erscheinung, weil die sozusagen .,verschwindende‘ 
Flache in die übrige einbezogen werden kann. Dies ist aus dem 
nebenstehenden Schema (Abb. 8) sofort ersichtlich: Punkt A wan- 
dert durch die Spreizung des Gitters nach At, d. h. die Flache 


Abb. 8. Schema zur Veranschaulichung der Abb. 9. Schema zur Darstellung der 
Flächenbewegung bei den funktionellen Ver- GefäBbewegung bei Anderungen des 
änderungen des Bogengitters Funktionszustandes der Iris 


bewegt sich nach peripher. Da die Spreizung ziliar immer 
geringer wird, ist die Flachenbewegung hier auch immer gering- 
fügiger, was sich an den Winkelveränderungen ablesen läBt. 
Dieses erklart auch den funktionellen Umbau des GefaBsystems. 
Bei der geschilderten Einlagerung des GefaBes in das bindegewe- 
bige Bogengitter übernimmt der ,,stromatogene Anteil der Ad- 
ventitia die Aufgabe der Verlagerung bei der Flachenbewegung. 
Diese geschieht folgendermaBen. In Abb. 9 sind drei Abschnitte 
eines IrisgefäBes mit dem dazugehôrigen Bindegewebe gezeichnet. 
Die von rechts kommenden Fasern bewegen bei Pupillenverenge- 
rung den ersten und dritten Abschnitt des gezeichneten GefaB- 
teiles in Richtung des Pfeiles, wahrend sie auf den mittleren Ab- 
schnitt keine wesentliche Wirkung austiben. Dieser wird dagegen 
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von den linken Bogenfasern erfa®t und in der Gegenrichtung be- 
wegt. Es resultiert daraus die allmahliche Streckung. Die Fein- 
einstellung wird durch die Eigenelastizitat der GefaBwandung er- 
reicht. Die Skizze macht verständlich, wie sich auf jeder Funk- 
tionsstufe die Umlagerung der GefäBe vollziehen kann, ohne daf 
sich die geringste Stérung des arteriellen Zuflusses ergabe. 

Anders sind die Verhältnisse in der hinteren Irisschicht, die 
mehr nach einem Spiralprinzip gebaut erscheint. Die Korkzieher- 
fasern und GefäBe zeigen bei Miosis deutliche Langstreckung, 
wahrend die Aufknäuelung der intermuskulären Fibrillen des 
Sphinkter zunimmt. Umgekehrtes tritt bei Mydriasis ein. Viel- 
leicht hangt diese andersartige Bauweise mit dem rascheren und 
starkeren Bewegungswechsel der hinteren Irislamelle zusammen. 

Das Pigmenzellennetz kann die Funktionsbewegungen mit- 
machen, da es als ein protoplasmatisches Synzytium dieselbe Bau- 
weise aufweist wie das kollagene Bindegewebe. 

Wie wird nun dieser passive Bewegungsapparat der Regen- 
bogenhaut aktiv in Bewegung gesetzt? 

Dié oben beschriebenen bindegewebigen Schlingen um die Mus- 
kelfasern des Sphinkter, die auf dem Radiärschnitt als Septen 
imponieren, machen es môglich, da bei der Kontraktion das ganze 
bindegewebige Fasersystem einschlieBlich der GefaBe, Nerven 
usw. mitbewegt wird. Von diesem Gesichtspunkt gewinnen auch 
die sogenannten Speichenbündel des Dilatator eine neue Bedeu- 
tung. Durch sie kann namlich jetzt der Dilatator auf die Einstellung 
des Sphinkter wirken und damit indirekt auf diejenige des ganzen 
vorderen Irisblattes. So wird das Fasersystem der Iris allein vom 
pupillaren Abschnitt aus verstellt. Dieses ist auch am zweckmäBig- 
sten, da hier die grôfiten Bewegungsausschläge vorkommen (siehe 
Tabelle) und damit die feinste Einstellung der Pupillenweite még- 
lich wird. 

Dabei muB der Sphinkter selbst einen inneren Umbau erfahren, 
worauf Benninghoff (4940) noch vor kurzem hingewiesen hat: 
Da der Pupillenumfang von ca. 3 mm bis auf 28 mm sich ver- 
grôBern kann, so müfte sich der Muskel dabei auf das neunfache 
verlangern. Es ist wahrscheinlich, daB dabei auBer einer Dehnung 
der einzelnen Muskelfaser eine Umordnung des inneren Gefiiges 
des Sphinkter eine Rolle spielt; die Frage ist jedoch nicht geklärt." 

Man sieht nun bei extremer Miosis den M. sphincter in seiner 
Flachenausdehnung stark angewachsen (K. Miinch 1906), die 
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muskulären Faserzüge laufen diagonaler und steiler auf den Pu- 
pillenrand zu. Die Uberkreuzungswinkel sind spitzer (Lauber 
1936). Gegenüber dem mydriatischen Zustand sind die Gitter- 
maschen feiner, der Muskel als Ganzes feinfaseriger, wie aufge- 
* splittert, besonders im pupillennahen Teil. Gegen die Peripherie 
wird diese Biindelung allmählich gréber und die Zwischenriume 
groBer. Die Arkaden der Speichenbiindel sind langer und gehen 
mit groBem Bogen in den Dilatator über. 

Bei Mydriasis wird das muskuläre Raumgitter gedehnt. Es 
schrumpft auf ein schmales Band zusammen. Die Gitterwinkel 
werden sehr stumpf, die Arkaden kurz und mit plôtzlichem Uber- 
gang. Man hat den Eindruck, daB bei Erweiterung der Pupille der 
Sphinkter einen geweblichen ZuschuB aus den Speichenbündeln 
erhalt, die bei Miosis wieder abgespalten werden. AuBerdem hat 
der Sphinkter durch eine verschieden starke Aufsplitterung seiner 
Bündel und die Anderung seiner Gitterwinkel die Méglichkeit 
eines inneren Umbaus, der jede feinste Abstufung erlaubt. 


Der Bau der menschlichen Iris 


Besonders bei der menschlichen Regenbogenhaut hat man immer 
wieder von einer Radiärstruktur gesprochen. Michel (1875, 1881) 
sprach von einer unregelmäBigen Anastomosierung und einem 
.Schwammartigen" Aufbau des Stromas, Münch (1906) von einer 
radiären Anordnung, obwohl sich diese gar nicht mit den von ihm 
vorgetragenen Vorstellungen über die Mechanik der Irisbewegung 
vereinbaren lieB. Und seit Koeppe (1921, 1922, 1926) seine Spalt- 
lampen-Beobachtungen am lebenden Auge mitgeteilt hat, ist daran 
nie mehr ernstlich gezweifelt worden. Er hatte das Stroma als ein 
zartestes, vollig gesetzloses” sternformig verzweigtes Retikulum 
beschrieben und auch Wolfrum (1926) erwähnt einen Aufbau 
aus ,multipolaren Zellen mit bevorzugter radiär gestellter Längs- 
richtung. Noch in neuerer Zeit hat E. Freerksen (1938) die 
Struktur der menschlichen Iris am Lebenden untersucht und eine 
.radiäre, gestreckte oder gewellte Verlaufsform der Fasern” an- 
gegeben. 

Nun ist sicher, daB die Lebendbeobachtung der Regenbogenhaut 
meist einen einseitigen Eindruck durch den vorherrschenden Ge- 
faBverlauf vermittelt und durch die häufig nur germgfügige 
Reduktion der vorderen Grenzschicht (Weninger 1934) einen 
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zusammenhängenden Uberblick über das Fasergefüge nicht ge- 
stattet. Dasselbe gilt auch für die üblichen Radiärschnittunter- 
suchungen. So wird die entstandene Anschauung verstandlich, 
das Irisstroma mit einem Stück gut hydrophiler Watte zu ver- 
gleichen, die in Wasser suspendiert ist und sehr leicht jede Form, 
die man ihr gibt, beibehält" (Wolfrum 1926). 

Es ist aber schwer vorstellbar, warum sich nicht in einem leben- 
den Organismus ein vollig ungeordnetes Gewebe, wenn es ständig 
in gleicher Weise funktionell beansprucht wird, entsprechend den 
Spannungen trajektoriell ordnen sollte, wie dies Benninghoff 
(1931) bei experimenteller Einpflanzung eines Fremdkorpers all- 
gemein nachgewiesen hat. 

AuBerdem gibt es eine Reihe von Hinweisen, daB der Bauplan 
der menschlichen Iris anders sein mu. So hat Koeppe (1921) 
beobachtet: ,,Bei miotischer Pupille sind die Krypten erster Ord- 
nung haufig von rhombusähnlicher Gestalt. Mit der Erweiterung 
der Pupille wird der Rhombus immer flacher, bis schlieBlich mit 
stärkerer Mydriasis die gegenüberliegenden längeren Rhombus- 
seiten sich dichter aneinanderlagern und konzentrisch zur Pupille 
verlaufen. ...° Eine gegenteilige Formveranderung machen die 
Krypten der Iriswurzel durch. Diese Rhomboide sind auch mehr 
horizontal gelegen und kôünnen sich im Gegensatz zu den pu- 
pillaren Krypten bei Miosis sogar erweitern, wahrend diese sich 
verengern, ja .stellenweise fast ganz verschwinden kônnen“ (Lau- 
ber 1936). 

Andererseits findet Koeppe (1921) bei Funktionsbeobachtungen 
am Spaltlampen-Mikroskop die GefäBabzweigungen im Bereich 
der Krause bei Miosis mit einem Winkel von 70—100°. ,Im My- 
driasis wachst der von den gefäfBhaltigen Trabekeln 1.—8. Ord- 
nung gebildete Winkel auf 120—160°, so daB das ganze gefaBhaltige 
Trabekelwerk sich mehr konzentrisch zur Pupille zu erstrecken 
pflegt” (Koeppe 1921). 

Diese Einzelbeobachtungen weisen mit anderem darauf hin, daB 
beim Menschen der gleiche Bauplan verwirklicht ist, wie wir ihn 
bei Hund, Kaninchen und Meerschweinchen fanden. Tatsächlich 
lieB sich nun auch in der menschlichen Regenbogenhaut die gleiche 
Architektur nachweisen. Doch treten einige Besonderheiten hinzu, 
die vor allem mit den von Wolfrum (1922, 1925, 1926), Weninger 
(1934) u.a. beschriebenen Reduktionserscheinungen zusammenhän- 
gen. Dadurch wird, besonders bei der blauen Regenbogenhaut, das 
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Bindegewebe so stark aufgelockert und rückgebildet, daf der Faser- 
verlauf kaum noch zu erkennen ist. Hinzu kommt, daB die kollagenen 
Fibrillen im menschlichen Auge auBerordentlich zart ausgebildet 
sind und weniger dicht zusammengelagert erscheinen als bei 
Tieren. AuBerdem sind sie sehr empfindlich, gehen bei der Depig- 
mentation haufig rasch zugrunde und sind meist nur schwer färb- 
bar, was ja ältere Autoren zu der Ansicht führte, die menschliche 
Iris habe kein Stroma. In der Tat findet man auch eine unendliche 


Abb. 10. Mensch (Herr B., 30 Jahre), Spaltlampenmikroskop. Bild der Iris (hergestellt von der 
Fa. W. E. Krahn, Hamburg-Altona, mit der neu von ihr entwickelten Augen-Photoapparatur 
Modell PH) 

Die Reduktion des Vorderblattes und die Kryptenbildung geht in diesem Falle über die ganze 
Iris- Vorderflache. Dadurch wird der tiefer gelegene feinfibrilläre Aufbau intravital beobachtbar, 
Man erkennt in der Tiefe der Krypten das bindegewebige Gittersystem, in das die Gefäbe regel- 
mäbig eingelagert sind 


Fülle von Variationen in der quantitativen und qualitativen Aus- 
bildung des Bindegewebes. Jedoch konnte immer — wenn nur 
genügend Fasergewebe erkennbar war — der typische, oben erlau- 
terte Bauplan nachgewiesen werden. 


Aus dicken Flachschnitten geht deutlich hervor, daB die Fasern 
in diagonal auf dem Pupillenrand zulaufenden, sich kreuzenden 
Bogenztigen angeordnet sind. Bei stereoskopischer Betrachtung 
sieht man auch die Durchflechtung und die systemgerechte Ein- 
ordnung des GefaB- und Nervensystems. Die pupillare Veranke- 
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Abb. 11. Vergrüfierter Ausschnitt aus Abbildung 10 (siebenfach) 


Abb.12. Schema zur Erläuterung des unterschiedlichen Verhaltens der ziliaren und pupillaren 
Krypten bei der Funktion 


rung des Bogengitters ist die gleiche wie bei den untersuchten 
Tieren. Anders jedoch die ziliare. Die oberflächlichen Bogenfasern 
sammeln sich zu kurzen runden Strangen, die radiär in der Gegend 
des Schlem m schen Kanals am Hornhautendothel ansetzen. Die 
tieferen münden in einem zirkulären Bindegewebsring, der dem 
Müllerschen Muskel vorgelagert und sehr feinfibrillär gebaut 
ist. Dabei handelt es sich aber nicht um ,,parallele Grenzstruk- 
turen” (G. Mollier 1938), sondern um ein zartes, ganz flaches 
dreidimensionales Gittergeftige. In dieses Ringgitter strahlen auch 
die peripheren Sehnen des Dilatator wie auch des Ziliarmuskels 
(G. Mollier 1938) ein. Damit stellt dieses Ringgefüge eine Art 
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Ubergangsbildung zum Ziliarkôrper dar, indem verschiedenartige 
Nachbarsysteme sich verankern. 


Es ist in Einzelfällen môglich, die beschriebene Faserarchitektur 
beim Menschen auch intravital mit dem Spaltlampen-Mikroskop 
“nachzuweisen, wenn die Reduktion des Vorderblattes soweit vor- 
geschritten ist, daB das Grundgewebe in ganzer Ausdehnung zu 


NN 


Abb.13. Schema des funktionellen Baues der Regenbogenhaut beim Menschen und bei Tieren 
mit runder Pupille (Zeichnung L. Rausch) 
Es sind von rechts nach links drei Schichten dargestellt: 1. Die Oberfläche, die mit ihrer wechselnden 
Rückbildung schon Strukturen der tieferen Schicht erkennen läBt. In der Mitte die GefäBbinde- 
gewebsschicht mit der Bogengitterstruktur, sowie den systemgerechten Arterien und radiären 
Venen (der Cire. art. ir. maj. wurde miteingetragen, obwohl er beim Menschen nicht in der Iris 
liegt.) 3. Die Muskelschicht, auf der ein korkzieherartiges Bindegewebe liegt 


überblicken ist. Ich habe einige dieser Fälle gesammelt, wovon 
einer abgebildet wurde (Abb. 10 und 11). Es ist wunderbar, in 
solchen Fallen unmittelbar beim Lebenden den gestaltlichen Um- 
bau bei der Funktion beobachten zu kônnen. 


Von hier aus gewinnt auch manche Abbildung der Literatur ein 
neues Gesicht (z. B. bei Wolfrum 1926, Schieck-Brückner 
1930, Bd. I, Abb. 32). AuBerdem kann die bisher isoliert dastehende 
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klinische Beobachtung des gegenteiligen Verhaltens der ziliaren 
und pupillaren Krypten bei der Funktion zwanglos erklart werden. 
Bei Miosis wird das kollagene Bogensystem in meridionaler Rich- 
tung gedehnt. Da die Bogen nun pupillar mehr vertikal, ziliar 
aber mehr zirkulär orientiert sind, bedeutet dies für die peripheren 
Krypten eine meridionale Erweiterung, d. h. Erôffnung, für die 
pupillaren dagegen eine spaltformige Einengung (Abb. 12). Um- 
gekehrt müssen bei Mydriasis die ziliaren Krypten verengt und 
die pupillaren erweitert werden. 

Bezüglich der Kontraktionsfalten bei Mensch und Tieren ist fest- 
zustellen, daB sie für die strukturelle Architektur keine Rolle 
spielen. Eine Unterbrechung der Faserzüge findet nicht statt. Eine 
funktionelle Entstehung scheint mir, wie auch Freerksen (1938) 
betont, unwahrscheinlich. Er hält sie für anlagemäBig vorgebildet. 

Die sonstigen Verhältnisse unterscheiden sich nicht grundsätz- 
lich von den oben untersuchten Tieren mit runder Pupille, wenn 
auch der ganze Bau der Regenbogenhaut sehr viel zarter, fein- 
gliedriger und subtiler ist. Das nebenstehende Schema (Abb. 13) 
soll die bisherigen Ergebnisse nochmals zusammenfassen. 


Die Regenbogenhaut der Säuger mit lings- und querovaler Pupille 
(Rind, Schwein, Schaf, Pferd, Katze) 

Von diesen Ergebnissen aus wird die Frage nach dem Bau der 
Regenbogenhaut derjenigen Tiere mit nicht kreisf6rmigen Pupillen 
lebendig. Von den auBerordentlich mannigfaltigen Formen (Gryn- 
fellt 1898, K. M. Schneider 1931/32, V. Franz 1934) habe ich 
bis jetzt nur diejenigen unserer Haussäugetiere untersuchen kôn- 
nen. Die Frage nach den morphologischen Gründen für die Gestalt 
dieser Pupillen und ihre Veränderung bei der Funktion ist durch 
eine Reihe von Arbeiten vor allem aus der Schule von Zietsch- 
mann und Richter in Angriff genommen worden (Klinge 
1908, H. Richter 1909, 1911, Raselli 1923, K. A. Barth 1927). 
Es war aufgefallen, daf auch die querovalen und langsovalen Pu- 
pillen bei Erweiterung allmählich rund werden und nur bei extre- 
mer Miosis die charakteristische Spaltform zeigen. Das führte 
Eversbusch (1882, 1885) zu der Annahme eines Halteapparates 
an den Schmalseiten der Regenbogenhaut, dem er den Namen 
ligamentum inhibitorium seu triangulare iridis’ gegeben hatte. 
Richter (1909, 1944) stellte nun fest, daB es sich dabei nicht um 
ein Band, sondern um eine besondere Anordnung der Muskulatur 
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handle. Vor allem an Radiärschnitten bemerkte er eine besonders 
auffällige geflechtartige Durchdringung des Sphinkter mit Spei- 
chenbündeln des Dilatators, die schon Michel (1875) beim Schwein 
und Schaf aufgefallen war, sowie die stärkere Ausbildung des 
Dilatator im frontalen und maxillaren Quadranten der querovalen 
Regenbogenhaut als Erklärung für die Spaltform der Pupillen. 
Seine Schüler (K. A. Barth 1927, Raselli 1923) fanden dieselbe 
Muskelanordnung auch beim Schwein und ähnlich bei der Katze. 
Kine nahere Untersuchung des Stromas und GefäBsystems sowie 
des räumlich-strukturellen Zusammenhangs aller Gewebe zu einer 
Funktionsganzheit haben sie jedoch nicht gegeben. Barth nennt 
das Stroma der Schweineiris ein .unregelmäfig durcheinander 
gelagertes Ausfüllmaterial"; im übrigen halten alle Untersucher 
an der Vorstellung der radiären Bauweise fest bis auf Michel, 
der 1875 beim Schwein ein Schachbrettmuster im Bindegewebe 
bemerkt hat, ohne jedoch eine genauere Beschreibung zu geben. 
Beim Schaf aber nennt auch Michel die Radiäranordnung 
wieder. 

Wenn nun die Vorstellung eines solchen ,.Hemmungsapparates" 
im temporalen und nasalen Quadranten der querovalen Regenbogen- 
haut von Schaf, Rind, Pferd, Schwein usw. berechtigt ist, so müfte 
sich in erster Linie am Stroma ein entsprechender funktioneller 
Bau nachweisen lassen. Ist z. B. das Bindegewebe an den Schmal- 
seiten radiar angeordnet, wie Richter, Barth usw. annehmen, 
so wurde bei Miosis tatsächlich eine Hemmung eintreten müssen. 
Aber dieses ware an den Breitseiten auch der Fall. Andererseits 
zeigt sich schon bei der makroskopischen Betrachtung mit der 
Lupe eine oft sehr klare netzartige Faserdurchfiechtung an der 
Oberflache der temporalen und nasalen Teile. Diese hat Richter 
auch bemerkt und als ,.feine unregelmäfBige Riffelung’ bezeichnet. 
Es mache den Eindruck ,,als ob das feine Bälkchen und Maschen- 
werk der Irisfortsätze, das sich ringsherum in der Tiefe des Iris- 
Korneawinkels vorfindet und die Spatia anguli iridis einschlieBt, 
hier auf der Oberflache der Iris ganz allmählich abklinge” (Rich- 
ter 1911). 

Es läft sich aber leicht an Flachschnitten nachweisen, daf es 
sich dabei nicht um eine zusätzliche mehr oder weniger zufällige 
Oberflachenstruktur als Fortsetzung des Iridiswinkelgewebes han- 
delt, sondern um eine regelmaBige Gitterarchitektur des Binde- 
gewebes der Iris selbst, die nur hier bis an die Oberflache hin 
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sichtbar wird. Es erscheint also nôtig, die angeführten Unter- 
suchungen nach dem konstruktiven Gesamtaufbau hin zu er- 
gänzen und die Vorstellungen über den Bewegungsmechanismus 
durch die neuen Ergebnisse zu erweitern. 

Es hat sich mir ergeben, daB der Regenbogenhaut der genannten 
Haussäugetiere ein einheitlicher Bauplan zugrunde liegt, der eine 
Modifikation und Spezialisierung derjenigen Verhältnisse dar- 
stellt, wie wir sie bei runder Pupille fanden. Ich werde zunachst 
diesen allgemeinen Bauplan am Beispiel der querovalen Form 
schildern und erst später auf die Unterschiede bei den Arten ein- 
gehen. 

Richter hat an der querovalen Regenbogenhaut vier Qua- 
dranten unterschieden, den temporalen, nasalen, frontalen und 
maxillaren, in deren Bereich der Pupillenumfang jeweils eine ver- 
schiedene Kriimmung aufweist. 

Wahrend nun bei der Regenbogenhaut mit runder Pupiile Um- 
fangsvergrôBerung und Flächenbewegung in allen Abschnitten 
gleichmaBig vor sich geht, laufen hier beide Vorgänge in allen 
vier Quadranten verschiedenartig ab. In den seitlichen Quadranten 
wird der Umfang nur geringgradig vergrôBert bzw. verkleinert, 
die Flache entsprechend wenig bewegt. Das HauptmaB der Um- 
fangs- und Flachenbewegung findet dagegen frontal und maxillar 
statt. Dabei gilt für die grundsätzliche Funktionsmechanik Ahn- 
liches wie für die runden Formen, wenn auch der Mechanismus 
hier wesentlich komplizierter abläuft. 

Es lieBen sich daher auch bei Pferd, Rind, Schaf, Schwein und 
Katze ahnliche bindegewebige Strukturen nachweisen wie bei den 
oben beschriebenen Tieren. 

Die kollagenen Fibrillen sind auch hier zu mehr oder weniger 
dicken Bündeln zusammengefaBt, die von beiden Seiten kreuzend 
in groBen Bogenztigen zum Pupillarrand ziehen (Abb. 14). Dabei 
wechseln die Kreuzungswinkel nicht allein von pupillar nach 
peripher, sondern auch in den verschiedenen Quadranten. An den 
Schmalseiten finden sich im allgemeinen mehr spitze, an den 
Breitseiten mehr stumpfe Kreuzungswinkel. Die seitlichen Qua- 
dranten verhalten sich also in bezug auf die Bindegewebs-Anord- 
nung so, als ob sie Abschnitte einer miotischen, die andern, als ob 
sie Abschnitte einer mydriatischen Regenbogenhaut waren. 

Ks handelt sich wieder um ein dreidimensionales Bogengitter- 
gefüge. In der Peripherie sammeln sich die vorderen Fagerschich- 
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Abb. 14. Schwein, Regenbogenhaut, Ubergangsstelle vom frontalen zum temporalen Quadranten, 
Mydriasis, Gefrierschnitt 50 4 flach, halbdepigmentiert, Panphot, VergrüBerung 32 fach 
Man erkennt die Anordnung der Pigmentzellen zu Bogengitterziigen, die der Architektur der kol- 
lagenen Fasern entspricht. Sie reichen bis an die Iriswurzel (in der linken unteren Bildecke 
sichtbar) 


Abb. 15. Schaf, Ubergangszone von Iris in Ziliarkérpergewebe. Gefrierschnitt, flach 150 w polari- 
siertes Licht 
Uber dem Bereich der Ziliarfortsätze. Das Bindegewebe zeigt eine spitzwinklig kreuzende An- 
ordnung. Nach unten weichen die Fasern auseinander und biegen in ein Ringgitter ein, von dem 
aus die Fasern wieder in das Bogengitter der Iris abstrahlen. Rechts oben ist das Pigmentepithel 
des Ziliarkürpers angeschnitten 
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Abb. 16. Schema der Faseranordnung bei Irides mit querovalen Pupillen 
Das Schema gilt auch für längsovale Pupillen (Katze), wenn es um 90° gedreht und an den 
Schmalseiten stärker zusammengefaBt gedacht wird 


{en zu runden derben, oft sehr kurzen Strängen, die radiar an der 
Hornhauthinterflache ansetzen. Die tieferen Schichten strahlen in 
einen konzentrischen Faserring am Ubergang zum Ziliarkôrper ein 
in den auch die Fasern der Ziliarfortsatze oft unter langen arkaden- 
formigen Bogen einbiegen (Abb. 15 und 16). Das Bindegewebe der 
Ziliarfortsätze weist keinen rein radiären Bau auf, sondern die Fa- 
sern kreuzen unter sehr spitzen Winkeln, was sich am Polarisa- 
tionsmikroskop deutlich nachweisen laBt (Abb. 15). Gegen die Uber- 
gangszone zur Regenbogenhaut weichen diese Faserzüge immer star- 
ker auseinander und bauen das erwähnte zirkuläre Ringgitter mit 
auf. Dieses wird korneawarts immer feinfaseriger, lockert sich auf 
und wird so zum Gertistwerk der Kammerbucht. In diese Binde- 
gewebsarchitektur ist die Muskulatur entsprechend eingebaut. Der 
Sphinkter ist so fein in den pupillaren Teil des kollagenen Bogen- 
gitters eingelagert, daB er bei Kontraktion oder Erschlaffung das 
ganze Gefüge mit verstellen muB. Der Bau ist grundsätzlich nicht 
verschieden von demjenigen des Menschen, aber in den Qua- 
dranten jeweils in einem anderen morphologischen Zustand. An 
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Abb. 17. Rind, Muskelanordnung an den Schmalseiten, Flachschnitt 50 4, Azan, Panphot, 32fach 
Zeichenerklarung: D=M. dilatator, Sph—M. sphincter, Sp=Speichenbiindel, P= Pupillarrand 
Die spitzwinklige Gitterarchitektur des Sphinkters an den Schmalseiten der querovalen Pupille wird 
erkenntlich. Einzelne Speichenbiindel, die in langen flachen Arkaden in den Muskel einstrahlen, 
sind getroffen. Die Anordnung ist einer miotischen Struktur der runden Irisformen vergleichbar 


Abb. 18. Rind, Muskelanordnung an den Breitseiten. Derselbe Schnitt wie Abb. 17, VergréBerung 
32 fach, Panphot 
Zeichenerklärung: P=Pupillarrand, Sph = Sphinkterbündel 
Die Anordnung des Sphinkter an den Breitseiten als ein konzentrisches Geflecht, vergleichbar 
der mydriatischen Struktur der runden Formen, wird ersichtlich 


den Schmalseiten erinnert der Bau des Sphinkter an die sonst bei 
Miosis vorkommende Raumanordnung: Die Bündel sind gegen 
den Pupillarrand aufgesplittert, werden immer feinfaseriger und 
konzentrischer. Ziliarwarts zu grôberen Bündeln zusammengefaBt, 
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tritt die räumliche Gitterarchitektur mit standig spitzer werdenden 
Winkeln immer klarer hervor, bis die langen Arkaden der Spei- 
chenbiindel sichtbar werden (Abb. 17). Ein vollig anderes, sozu- 
sagen gegensätzliches Bild bietet der Sphinkter im frontalen und 
maxillaren Quadranten. Hier erscheint er als ein fast konzentrisch 
zur Pupille geordnetes Geflecht, wie es sonst der gedehnte Muskel 
bei Mydriasis zeigt. Auch die Speichenfasern sind kurz und mit 
plôtzlichen Übergängen in die Radiarrichtung (Abb. 18). Auch der 
Dilatator zeigt einen entsprechenden Bau, indem er an den Schmal- 
seiten diinn, an den Breitseiten jedoch kraftig und mehrschichtig 
ausgebildet ist (Richter). 


Die Muskulatur weist also in den verschiedenen Quadranten 
vollig gesetzmäBig und sozusagen anlagebedingt einen Bau auf, 
der uns bei den runden Formen nur von verschiedenen Funktions- 
zustanden bekannt ist. 

Es gewinnt von diesem Gesichtspunkt aus auch der Bau des 
GefaBsystems ein erneutes Interesse. 

Die arterielle Versorgung der Regenbogenhaut geschieht durch 
die langen Ziliararterien, die temporal und nasal in sie eintreten, 
sich meist in zwei Aste teilen, die zum circ. art. iridis maj. anasto- 
mosieren und die kapillaren Aste für Iris und Ziliarkôrper abgeben 
(Zietschmann 1906, 1912). Der Circulus major liegt meist 
weiter peripher als beim Hund. Die anastomosierenden Stamme 
treten aber immer temporal und nasal ein, gleichgültig, ob hier die 
Schmalseiten mit ihrer geringen oder die Breitseiten mit inten- 
siverer Flachenbewegung gelegen sind. Die Eintrittsstelle der Ge- 
faBe liegt also konstant und unabhängig vom Funktionsgeschehen. 

Wenn man nun das Verhalten der Kapillaren in den verschie- 
denen Quadranten vergleicht, so fallt auf, daB die Anordnung nicht 
überall gleich ist. An den Schmalseiten ist die Kapillarisierung 
geringer und die GefaBe laufen gradliniger, gestreckter zum Pu- 
pillarrand, wahrend sich an den Breitseiten eine stärkere , Schlän- 
gelung’ abzeichnet, die dem Aufbau des Bindegewebssystems ent- 
spricht. Also auch hier zeigt sich wieder der gleiche ,,system- 
gerechte” Einbau des GefäBsystems wie er oben (S. 150) erläutert 
worden ist. Da die Verhältnisse bei Perd, Rindund Schaf durch die 
Traubenkôrner kompliziert sind, bilde ich das injizierte GefaB- 
system der Katze ab (Abb. 19, 20). In Abb. 19 und 20 habe ich die 
GefäBverhältnisse an den Breit- und Schmalseiten gegenuber- 
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Abb. 19. Katze, seitlicher Quadrant. VergréSerung 32fach, Panphot. 
Das Gefäfisystem liegt ,,systemgerecht‘ im bindegewebigen Bogengitter, die gréBeren (,,mydria- 
tischen‘‘) Kreuzungswinkel spiegelnd (vgl. Abb. 20) 


Abb. 20. Katze, oberer Quadrant. VergréBerung wie Abb. 19. 
Das GefäBsystem liegt ,,systemgerecht‘‘ im bindegewebigen Bogengitter, die kleineren (,,miotischen**) 
Kreuzungswinkel spiegelnd (vgl. Abb. 19). Am oberen Bildrand wird die feine Kapillarisierung 
der Oberfläche sichtbar. Beim Pfeil liegt die Knickungsstelle der Spa!tpupille 


gestellt. Es handelt sich um das gleiche Präparat. Man erkennt 
deutlich den gestreckteren sozusagen ,,miotischen’ Charakter der 
Kapillaranordnung an den frontalen und maxillaren Abschnitten 
(Abb. 20) und den stärker winklig gebogenen Verlauf mit ,,my- 
driatischem‘ Charakter im temporalen und nasalen Quadranten 
der Katzeniris. 
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Es ergibt sich uns also dab die Regenbogenhaul mit querovaler 
oder längsovaler Pupille insofern eine Spezialisierung gegentiber 
den runden Formen darstellt, als sie standig nebeneinander ver- 
schiedenartige Formzustände enthält, die man bei runder Iris nur 
nacheinander als Funktionsänderungen ablaufen sieht. Dadurch 
ist für jeden Quadranten bei der Pupillenbewegung die Ausgangs- 
stellung eine andere. Es werden sich also z. B. bei Pupillenveren- 
gerung an den Schmalseiten die Engerstellung des Bogengitters, 
die Streckung des GefäBgewebes, die Aufsplitterung des Sphinkter 
usw. kurz, alle erwähnten Formveränderungen wesentlich eher 
erschôpfen, die Bewegungen sich langsamer vollziehen und da- 
durch gegenüber den Breitseiten zurückbleiben, weil die Aus- 
gangsstellung bereits eine ,miotische" war. Hinzu kommt die ge- 
ringere funktionelle Flache, die an den Schmalseiten bewegt wird 
und die kleinere Umfangsbewegung. Dabei sind zwischen der 
temporalen und nasalen Seite selbst nochmal wieder kleinere 
Unterschiede, da die nasale mit ihrer etwas geringeren Krümmung 
und dem entsprechend abgewandelten Bau relativ grôBere Bewe- 
gungsausschlage ausführen kann als die temporale. Entsprechende, 
geringgradige Differenzen liegen auch zwischen frontalem und 
maxillarem Quadranten vor. 

Die abgewandelte Pupillenform der Haussäugetiere und ihr Be- 
wegungsmechanismus erklart sich also aus einem unterschied- 
lichen konstruktiven Bau der Regenbogenhaut in ihren Quadran- 
ten, der nicht nur die Muskulatur, sondern ebenso Bindegewebe, 
GefaBsystem und die tibrigen Gewebsformationen betrifft. 

Die Regenbogenhaut mit langsovaler Pupille (Katze) zeigt grund- 
sätzlich keine andere Bauweise. Es wechseln nur die Quadranten 
in ihrer Lage um 90°, so daB die Schmalseiten in die Vertikale, die 
Breitseiten in die Horizontale rücken. AuBerdem ist der Bereich 
der Schmalseiten so eng geworden, daf& die allmahlichen Uber- 
gange wegfallen und mehr ein Knick entsteht. Damit fallen hier 


auch die kleineren Unterschiede bei den gegenüberliegenden Seiten 
fort. 


Der feinere Bau der Regenbogenhaut bei den einzelnen Tierarten mit 
quer- und lingsovalen Pupillen 
Die querovale Regenbogenhaut unserer Haussäugetiere wird 
hinten durch den kreisférmigen Ziliarkôrper temporal und nasal 
so überlagert, daB hier eine schmale halbmondfôrmige Überlage- 


& 
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rungszone entsteht, der sogenannte ,ruhende Teil“ (Richter). 
Dieser grenzt sich ab gegen einen kreisférmigen Innenteil, die 
eigentliche ,funktionelle Iris‘ (Richter). AuBerdem kann man 
ngch die Unterscheidung einer ziliaren und pupillaren Zone auf- 
rechterhalten, die sich oft scharf gegeneinander absetzen (Rind, 
Schaf, Pferd) und durch obliterierte GefäBstränge der embryonalen 
Pupillarmembran gekennzeichnet sein kénnen. Die pupillare Zone 
ist in den seitlichen Quadranten schmäler und dünner. Der ru- 
hende Iristeil ist von der Vorderseite erkenntlich durch kräftige, 
dicht aneinandergelagerte bindegewebige Lamellen von rein zir- 
kular-paralleler Anordnung, die erst gegen die Pupillarzone in die 
kreuzenden Bogenzüge umbiegen. An den Breitseiten findet sich 
ein derartiger parallelfasriger Ring nicht. Damit entspricht wieder- 
um die bindegewebige Struktur den funktionellen Beanspru- 
chungen. 


Beim Schwein findet sich eine besonders pragnante Regelmäfigkeit 
der Bogengitterstrukturen auf dem Flach- und Querschnitt (Abb. 14). 
Man kann oft schon bei der Oberflachenbetrachtung im Pupillarabschnitt 
grôbere Strange erkennen, die den Trabekeln der menschlichen Iris- 
krausc entfernt ähnlich sehen und deutlich den bindegewebigen Aufbau 
verraten. Die ganze Oberflache ist durch ein graziles Pigmentzellennetz 
charakterisiert und hier nicht so deutlich in eine Schein- und Funktions- 
iris zu trennen. Spiralformige Bindegewebsfasern (Korkziehersystem) 
vor der Bruchschen Membran waren nicht deutlich nachzuweisen; 
ebensowenig elastische Fasern. Der RegelmaBigkeit der Bindegewebs- 
strukturen entspricht die Anordnung der GefaBe. Der Circ. art. mai. 
liegt weiter peripher als beim Hund, meist im Gebiet der Iriswurzel. 
An der Oberflache findet sich ein sehr feines Kapillarnetz, das mit einer 
wunderbaren Exaktheit die bindegewebigen Faserrichtungen spiegelt. 
Auch die tibrigen GefaBe liegen auffallend schén systemgerecht. 

Der Bau der Muskulatur wie auch der Bindegewebsgitter unter- 
scheidet sich wenig an den Breit- und Schmalseiten. Damit stellt die 
Schweineiris einen Zwischentyp zwischen runder und querovaler Form 
dar. (Siehe auch Barth 1927). 

Schaf und Rind gehôren zu den Tieren mit Traubenkérnern 
(Lange 1901, Zietschmann 1905). Dadurch kompliziert sich der 
Aufbau ihrer Regenbogenhaut, besonders im frontalen und maxillaren 
Quadranten, indem das Bindegewebe der zahlreichen radiären GefaBe 
in diesen Quadranten den strukturellen Aufbau tiberlagert und undeutlich 
macht. Im ,,ruhenden Teil‘ der Iris finden sich immer die parallelen 
Ringzüge, von denen sich die Bogenfasern für die temporalen und 
nasalen Gittersysteme abspalten. Elastische Fasern fand ich keine. 

Besonders interessant ist das GefaBsystem. Der Circ. art. maj. liegt 
meist im Bereich der Iriswurzel, besteht aber haufig aus mehreren langen, 
parallel miteinander laufenden Asten, die nicht alle untereinander 
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anastomosieren. Von hier aus gehen die arteriellen Kapillaren zur Ver- 
sorgung von Iris und Ziliarkérper aus. Sie verlaufen meist in groBen 
schrägen Bogen konvergierend dem Pupillarrand zu, während die Venen 
ein besonders reiches, tiber die ganze Regenbogenhaut radiar verlaufendes 
System bilden. In den seitlichen Quadranten ist die Kapillarisierung 
weniger stark. Dagegen finden sich besonders im oberen Bereich zahl- 
reiche radiäre Venen, die am Pupillarrand in langen Arkaden mitein- 
ander anastomosieren. An bestimmten Stellen dringen Kapillaren in die 
Traubenkôrner ein, spalten sich dort rasch auf und bilden merkwürdige 
Schlingen und Knäuel. Diese sammeln sich wieder zu kräftigeren Ge- 
faBen, die das Traubenkorn verlassen und in das vendse Randschlingen- 
netz einmünden. 

Diese Verhältnisse sind sehr ausgepragt beim Schaf und Pferd. Das 
Rind, das meist nur Andeutungen von Traubenkôrnern am Pupillarrand 
aufweist, zeigt nur die starke Kapillarisierung der oberen und unteren 
Quadranten, die spiralig- und mäanderartig aufgeknaulten GefaBe, das 
Anastomosennetz am Pupillarrand und die reichlichen Radiärvenen. 
In den seitlichen Quadranten kommen derartige GefaBbildungen nicht 
vor. Über den Aufbau und die Gefäfiverhältnisse der Traubenkôrner 
môchte ich jedoch in einer gesonderten Arbeit berichten. 

Die Muskulatur unterscheidet sich im Gegensatz zum Schwein an 
den Breit- und Schmalseiten erheblich (s. Abb. 17 und 18). Immer ist 
das Sphinkterband temporal und nasal schmäler und die spitzwinkelige 
regelmaBige Durchkreuzung mit den Dilatatorarkaden intensiver. Haufig 
fallt die andere Farbbarkeit beider Regionen auf. Temporal-nasal tritt bei 
Azokarminfärbung das Rot meist leuchtender und heller hervor, wahrend 
der gleiche Schnitt frontal-maxillar mehr bläulich tingiert erscheint. 
Die Querschnittsverhältnisse hat Richter (1909) ausführlich geschildert. 

Auch beim Pferd ist derselbe Bauplan verwirklicht wie beim Schaf 
und Rind. Die Bindegewebsarchitektur tritt besonders klar hervor. 
Auffallend reichliche Ringzüge (Zietschmann 1906) fand ich nicht. 
Eine schmale Ringfaserschicht liegt wie immer in den seitlichen Qua- 
dranten über der sog. ,,ruhenden Iris‘ (Abb. 16); frontal und maxillar 
handelt es sich jedoch um flache, aber regelmäfige Faserkreuzungen des 
Bogengitters. Die ,,fascienartige fibrôse Platte‘‘, die Richter (1911) 
an den Schmalseiten beschrieben hat, erweist sich auf Flachschnitten 
als ein Teil der kollagenen Bogengitter. Dagegen kann ich das Vor- 
kommen von elastischen Fasern bestatigen (Richter 1911). 

Die Muskulatur ist an den gegeniiberliegenden Quadranten nicht so 
different ausgebildet wie beim Schaf und Rind, obwohl auch seitlich die 
spitzeren Kreuzungswinkel des Sphinkter, die langeren arkadenférmigen 
Eïnstrahlungen des Dilatator usw. deutlich sind. 

Im übrigen findet man beim Pferd ein sehr feingliedriges, reichliches 
Pigmentzellensystem, eine starke Vascularisierung, besonders des oberen 
Quadranten und eine mächtige Ausbildung der Traubenkérner (Lange 
1901, Stein 1902, Zietschmann 1905). 

Etwas modifizierte Verhaltnisse findet man bei den Feliden mit 
längsovaler spaltfürmiger Pupille, von denen ich bisher nur die Katze 
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untersuchen konnte. Hier tritt wieder eine klare, regelmäfige Binde- 
gewebsarchitektur auf, was wahrscheinlich mit dem Fehlen der Trauben- 
korner in Zusammenhang steht. Die einzelnen kollagenen Fasern sind 
kräftig und gréber gebündelt (Zietschmann 1906, Raselli 1923) und 
,Sleichen in ihrer Ausbildung denen des Hundes. In der Peripherie 
lockern sich die oberflachlichen Fibrillenzüge schon in der Ziliarzone 
auf und bündeln sich zu den Sammelstrangen, die am Hornhautendothel 
ansetzen. Im Vergleich mit der querovalen Regenbogenhaut sind hier 
die Schmalseiten in die Vertikale verschoben und auf engem Raum zu- 
sammengedrängt. Dadurch kommen die langsamen Übergänge in Wegfall 
und der Unterschied der Strukturen tritt deutlicher hervor. In einem 
Fall starker Mydriasis fand ich an den Schmalseiten Gitterwinkel von 58°, 
wahrend sie an den gegentiberliegenden Seiten ungefahr 127° betrugen. 
Auffallende Unterschiede findet man auch im Bau der Muskulatur. 
Die flachen Bogen des Sphinkter im temporalen und nasalen Quadranten 
biegen frontal und maxillar plôtzlich sich überkreuzend steil zum Pu- 
pillarrand um, so daf hier fast gotische Spitzbogenfiguren zustande 
kommen. Raselli (1923) hat nach Querschnittsbildern von einem 
muskularen Zwickel gesprochen. Es handelt sich wiederum nur um 
jenen — hier besonders deutlichen — ,,miotischen‘‘ Formzustand des 
Sphinkter, der jedoch nichts mit dem jeweiligen Funktionszustand zu 
tun hat, sondern lediglich eine andersartige Struktur darstellt. 
Der Dilatator bildet an der Iriswurzel arkadenfôrmige Bégen, die 
mit dem Ziliarmuskel ohne Zwischensehnen anastomosieren. 
Entsprechend dem bindegewebigen Aufbau ist auch das GefaBsystem 
regelmaBig systemgerecht ausgebildet (Abb. 19 und 20). Der Circ. art. ma- 
jor liegt hier in der Regenbogenhaut selbst, meist in der Ziliarzone als ein 
einfacher, geschlossener GefaBring. Die Kapillaren verlaufen entsprechend 
dem bindegewebigen Gitter (Abb. 19 und 20). Ein sehr feines, lang- 
gestrecktes Kapillarsystem begleitet den Circulus maj. an der Oberflache 
ohne bis zur Pupillarzone vorzudringen. Abb. 20 laBt noch einige dieser 
Kapillarbündel erkennen, die ich bei anderen Tieren in der Art nicht fand. 


Zum Schlu& môchte ich Herrn Prof. Dabelow, meinem ver- 
ehrten Chef und Lehrer, fiir die Uberlassung des interessanten 
Themas, der regen Anteilnahme am Fortgang der Untersuchungen, 
sowie für die groBzügige Bereitstellung der Mittel des Instituts 
ergebenst danken. 


Ergebnisse der Untersuchungen 
Das bisher ungeklarte Problem der Funktionsmechanik der 
Regenbogenhaut wird beim Menschen und bei einigen Säugern 
(Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Rind, Schwein, Pferd, Schaf, 


Katze) neu bearbeitet. 
Es ergibt sich, daB der Regenbogenhaut aller untersuchten Tiere 


einschlieBlich des Menschen ein einheitlicher Bauplan zugrunde 
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liegt, gleichgültig. ob sie eine runde, quer- oder längsovale Pupille 
besitzen. Dabei zeigen sich die atypischen Formen als spezialisierte 
Differenzierungen eines allgemeineren Typus beim Menschen und 
den Tieren mit'runder Pupille, die V. Franz (1934) als die älteste 
der Säuger bezeichnete. 

14. Die Rundpupillenform der Regenbogenhaut weist in den vor- 
deren Schichten eine spezielle, regelmaBige Anordnung des kolla- 
genen Bindegewebes auf, die in bogenférmig sich überkreuzenden 
Fibrillenzügen besteht. Die Fasern ziehen von der Iriswurzel in 
beiden Richtungen schräg zum Pupillenrand und umfassen die 
Muskelbiindel des Sphinkter schlingenartig (sog. Septen). Peripher 
verankert sich das System entweder radiär mit kurzen Sammel- 
strangen am Hornhautendothel oder zirkulär in einem feinfasrigen 
bindegewebigen Ringgitter, das dem Ziliarmuskel vorgelagert ist 
und in diesen übergeht. 

2. Es handelt sich um ein 3-dimensionales kollagenes Bogen- 
gitter, das funktionell als ,,Blendensystem” charakterisiert wird. 
Die tangentialen Kreuzungswinkel der Fasern sind vom Funktions- 
zustand abhängig und betrugen beim Hund pupillar von 38—119° 
(bei Pupillendurchmessern von 1,0—8,0 mm), ziliar dagegen 
145—150°. Die Flachenbewegung ist also ziliar geringer als pu- 
pillar. 

3. Da die Bogengitterfasern die äuBeren Teile der GefaBadventitia 
mit aufbauen, müssen die GefäBe bei der Funktion mitbewegt 
werden, d. h. sie sind ,,systemgerecht in die bindegewebige Ar- . 
chitektur eingegliedert. 

4. Elastische Fasern lieBen sich im allgemeinen nicht nach- 
weisen. 

5. In den hinteren Irisschichten unmittelbar vor der Bruch- 
schen Membran und in den intermuskulären Räumen des 
Sphinkter findet sich eine korkzieherartige Anordnung des kolla- 
genen Bindegewebes und entsprechende KorkziehergefaBe. 

6. Der M. sphincter zeigte einen ahnlichen strukturellen Aufbau 
wie das Bindegewebe. Die einzelnen Fasern, die ein echtes Syncy- 
tium bilden, sind zu Bündeln zusammengelagert, die sich im Sinne 
eines dreidimensionalen, regelmäBigen Gittersystems durchkreuzen 
und verflechten. Bei der Kontraktion splittern sich die Bündel auf. 
die Kreuzungswinkel werden spitzer und die Speichenbündel zu 
langen Arkaden gedehnt. 

7. Beim Menschen kann der beschriebene Strukturaufbau in 


% 


Einzelfällen, in ins die Je er Sie deen Redukion ee 
-Endothels über die ganze Iris fortgeschritten ist, intravital am 


Spaltlampenmikroskop beobachtet werden. Er ist zarter und fein- 
gliedriger als bei Tieren. 

8. Bei Tieren mit querovaler Pupille (Rina, Schwein, Schaf, 
Pferd) findet sich die gleiche Bindegewebsanordnung, jedoch ist 
die Winkelstellung der Gitter im allgemeinen temporal-nasal 
kleiner, d. h. mehr der miotischen Funktionsstellung runder For- 


men vergleichbar und frontal-maxillar grôBer, d. h. ,mydria- — 


tischer“. Eine entsprechende gegensatzliche Ausgangsstellung kann 
an GefäBsystem und Muskulatur nachgewiesen werden. 
9. Damit ergeben sich hier für den Funktionsmechanismus an- 


_ dere Voraussetzungen. Bei Pupillenverengerung muB sich die Be- 
wegung an den Schmalseiten früher erschôpfen. Sie besteht daher © 
hier weniger in einer Flachenbewegung im Zusammenhang mit. 


entsprechenden Umfangsveränderungen des Pupillarrandes, als in 
einer Zunahme der Pupillarkrümmung. Daraus resultiert die ovale 
Pupillenform bei Miosis. 

10. Beim Rind, Schaf und Pferd kompliziert sich der Bau der 
Regenbogenhaut durch das Auftreten von Traubenkôrnern. Das 
GefaBsystem weist daher frontal und maxillar Besonderheiten auf 


in Form einer stärkeren Vaskularisierung, langen, arkaden- 


formigen GefaBanastomosen am Pupillarrand und LE Melia a 
GefaBknaueln im Traubenkorn selbst. 

11. Bei der längsovalen Spaltpupille der Katze ist der gleiche 
Bauplan nachweisbar, jedoch um 90° gedreht. Die Schmalseiten 
sind auf so engem Raum zusammengedrängt, daB bei Miosis statt 
einer allmählichen Kriimmung ein Knick entsteht. Traubenkôrner 
kommen nicht vor. 


Der Bau der Regenbogenhaut beim Menschen und einigen Säugern 


Zusammenfassung 


Die Iris ist nicht radiär gebaut, sondern zeigt eine Faser- 
architektur aus sich bogenfôrmig überkreuzenden kollagenen 
Fibrillen. Dieses ,,Blendensystem‘” wird von der Muskulatur ver- 
stellt und kann seinerseits das GefäBsystem bewegen. Bei Tieren 
mit Spaltpupillen findet sich die gleiche Faserstruktur, jedoch mit 
anderen ,,Funktionsstellungen“ in den Quadraten. Der Funktions- 
mechanismus aller Formen wird untersucht. 

Morph. Jahrb. 91. 12 


“® crpoenun. panyxnoï oGorourt y BEKE ) | 
| MI@KONHTAIOIUX fa ARR CNE 

Kparkoe conepKAHHE 
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On the Structure of the Iris in Mo Whit some Mammals 


Summary 

The structure of the iris is not radiate, but shows a Anions archi- 
tecture of collagenous fibrils, running in crossing archs. This dia- 
phragmatic system is moved by muscles and can, for its part, 
regulate the vascular system. In animals with a slit pupil there is 
found the same fibrous structure, yet with other “functional posi- 
tions” in the different quadrants. The functional mechanism of 
all forms is studied. . 


t 


La structure de Piris chez Phomme et quelques mammifères 


Résumé 
Liris n’est pas d’une structure radiaire, mais frbeehte. une archi- 
tecture composée de fibrilles collagénes se croisant en arc. Ce 
«Système de diaphragme» est déplacé par la musculature et peut, 
de sa part, mouvoir le systéme vasculaire. Chez les animaux ayant 
des pupilles a fente se trouve la méme structure fibreuse, qui pour- 
tant présente d’autres «positions fonctionnelles» dans les carrés. 
L'auteur étudie le mécanisme fonctionnel de toutes les formes. 
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ae 7 k Bücherbesprechungen 


Kurt Go erttler, Entwicklungsgeschichte des Menschen (0. Professor 
der Anatomie an der Universitat Freiburg/Br.). Ein Grundrif. 
Berlin-Gôttingen-Heidelberg, Springer-Verlag. 1950. Preis DM 24,— 


Dies Buch schrieb ein Autor, dem das Kind im Manne, das ewig 
fragende und selbst ins Metaphysisch- Jenseitige hineinrufende und Ant- 


. wort heischende nicht verkiimmerte; von einem sehr lebendigen For-: 


scher, der sich die Gabe der starken Phantasie bewahrt hat, — der 
Phantasie im Sinne eines ihn ganz beherrschenden Müssens im Ordnen — 
und im Beziehungsuchen, wie es am Grunde jeder Bemühung um echte 


“wissenschaftliche Durchdringung einer Dingwelt am Werk sein mu, 


auf daB die durchsuchte Tatsachenwelt nicht ein ,,Wust‘ von Tat- 
sachen bleibe, unentwirrbar wie ein Weichselzopf, sondern damit man 
erkenne, da in der ,, Wirklichkeit‘‘, in der ,,Natur“ nicht Planlosigkeit, 


sondern der ,,Plan“ regiert; jener Plan, um den es auch geht, wenn 


es sich, wie in diesem Buch, um die Geschichtsschreibung seiner 
> Entwicklung“ im Werden von Tier und Mensch handelt. 


Mit Sorgfalt, aber auch mit Leidenschaft, wird dann das Gebäude 
der Entwicklungslehre in Goerttlers Werk aufgeführt : beginnend 
mit einer kritischen Selbstbesinnung des Autors an den antiken histo- 
risch gewordenen Gedanken über Entwicklung, und anschlieBend so- 
zusagen mit einer neuen Fundamentierung und breiten Grundlegung 
vom ,,Entwicklungsbegriff an sich‘ in der Biologie. Wie in diesem 
Eingangskapitel der Weg durch lange Jahrhunderte hindurch, von den 
Vorsokratikern tiber die mittelalterlichen Entwicklungsdenker bis zu 
den Vorwehen und endlich zur Geburt des modernen Deszendenz- 
gedankens geschildert ist, diese hôchst lebendige Erlebnisskizze von der 
Stilistik und vom Stilwandel des Entwicklungsbegriffes bis in 
unsere neueste Zeit hinein ist für jeden Leser hôchst aufschluGreich 
und selbst dann noch irgendwie erregend und neu, wenn er die Grund- 
tatsachen als solche kennt, sie aber hier in dieser manchmal sehr un- 
gewohnten und sehr persônlichen Sicht gedeutet findet. Dabei ist der 
Verfasser zum Glick alles andere als ein Pedant, denn, wie er eingangs 
ausdrücklich betont, mutet er uns durchaus nicht zu, ihm bis in jeden 
Winkel seiner notwendig subjektiven Deutungen verbindlich zu folgen. 
Im Gegenteil, in dem er überall das eigene Denken auch beim Anderen 
herausfordert und anfeuert, scheint mir seine Darstellungsart sehr zu 
belehren und besonders intensiv und fruchtbar zu sein. Und so braucht 
der interessierte und aufklärungshungrige Student nicht zu befürchten, 
da ihm mit diesem Buch von seiner Alma Mater jemals unverbundenes, 


abgestandenes Wissen zustréme. Vielmehr sieht er sich einem be- 


geisterndem echten Lehrer gegeniiber, dem es Bediirfnis ist, ihn überall 
bis weit hinaus an die Grenzen des Forschens zu führen. 

Schon hier in diesem Eingangskapitel ist die Methodik, wo immer 
es am Platze ist, die vergleichende und — im Gegensatz etwa zu 
der Einstellung Boenigs (mit dessen Leitfaden nicht mehr als eine 


\ 
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sich Goerttler gerade an die ÉCUEbH i i 
studenten cud nee Ste die sich auch heute noch gern darüber _ 
belehren lassen wollen, wieso die Entwicklung des Menschen unter. 
gar keinen Umständen erklärt und verstanden werden kénne, ohne der 
vergleichenden tierischen Entwicklung das nôtige Interesse ent- 


gegenzubringen; an Studenten, die auch bereit sind, diese oft erheb- 


lichen Mühen nicht zu scheuen des Endzieles halber, den Menschen 
in seiner Fundierung und Entwicklung wirklich tief zu begreifen. 


Mit ein paar Worten nur sei der pee reiche TR des Buches ‘ani 


kurz gedeutet. 


Im Anschlu8 an Tschulok u. a. wird zunächst die Wiskendehattlich: 
logische Begründung der Deszendenzlehre gegeben und ihr Be- 
weis durch die morphologischen, embryologischen, chrono- 


logischen und tiergeographischen Daten. Die Schwierigkeiten | 


bei der Stammbaumforschung werden sorgfaltig erôrtert. Im Prin- 
zip wird die Aufzeichnung der môglichen speziellen Stammbaum- 
voraussetzungen fiir den Menschen skizziert und auch bildlich — 
wiederzugeben versucht. Dabei wird die Abgrenzung des Menschen | 
gegen das Tier überhaupt, auch psychologisch- seelisch im Rahmen 
seiner kulturellen Leistungen versucht. 


Ein besonderes Kapitel gilt den heorien PAL Door 
(Lamarck, Darwin, Bolk u. a.) sowie den Vorstellungen über dic spezi- 
ellen faktoriellen Ursachen der Artumwandlung in heutiger 
Sicht. Eineneue Fassung des ,Ursachenbegriffes‘ wird i in einem 
hochinteressanten Abschnitt versucht, in einem Kapitel, das uns wieder 
tief ins Philosophische führt. Über manches daraus lieBe sich streiten, 
oder auch verhandeln: z. B. teilt der Referent einige Voraussetzungen 
bzgl. des ,,Kausalprinzipes‘ nicht, fühlt sich aber mit Goerttler trotz- 
dem wieder einig in manchen SchluGfolgerungen seines gedanklich sehr 
anregenden Versuches, welcher auf jeden Fall die Diskussion, nicht nur 
im Kreise unserer Studenten, sehr beleben wird! 


Der Darstellung der Primitiventwicklung wird votiviseescHiciel die 
Besprechung des Befruchtungs- und Reifungsproblems (mor- 
phologisch und kausalanalytisch), sowie das Vererbungsgeschehen 
in seiner Verankerung am Zellkern und am Plasma. Mit Recht hebt: 
Goerttler die Rolle des Plasmas (gegentiber den gewohnten Lehrbuch- 
darstellungen) als besonders bedeutsam hervor, — wenn auch das Wissen - 
iiber die plasmatische Seite des Erbgeschehens noch nicht bis ins einzelne 
spezifiziert kontrollierbar ist. 


Den hochinteressanten Fragen nach zur Geschlechtlichkeit 
als Vererbungsproblem und nach der Sexualität- und Sexualitäts- 
umstimmung in ihren chemischen Bedingtheiten wird angeschlossen 
die allgemeine Theorie der Sexualität als einer ,,bipolaren“ und 
relativen‘ (Max Hartmann, Moewus u. a.). 

_ Die ersten Grundvorgange der Primitiventwicklung werden 
vorwiegend am Amphibienkeim aufgezeigt. Furchungund Gastru- 
lation werden ausführlich kinematisch gestaltungsanalytisch und 


ey an 


x 


auch in ihrem Determinationsgeschehen gewürdigt. 
Vitalfärbungsversuche, ergänzt durch Goerttlers eigene, helfen 


Die Vogtschen is 


auch schwierige räumliche Vorstellungen an seinen ingenieusen Ab- 


bildungen zu gewinnen. Es wird ein mutiger hypothetischer Versuch 
(auch schematisch-bildlich) unternommen, die Prochordaten- und die 
Amphioxusentwicklung auf die der Amphibien abzustimmen; ein Ver- 
such, der vielleicht die Amphioxusforscher anregen wird, exakt fest- 
zustellen, ob sich gewisse, bisher unverständliche Widersprüche durch 
Nachuntersuchungen im Sinne der Goerttlerschen Auffassungen auf- 
lôsen lassen würden. Die Betrachtung der Coelom- und Konkres- 


zenztheorie und ihre Widerlegung durch Vogts Versuchsergebnisse 


bilden den BeschluB der morphologischen Gestaltungsanalyse. 

Die folgende Darstellung des kausalen Determinations- 
problems auf der Basis der Organisatorenlehre Spemanns, 
ergänzt durch einen Abschnitt über die Determinationsmittel 
scheint mir etwas knapp geraten. U.a.sind auch die Befunde des 
Referenten auf diesen Gebieten nicht eingearbeitet. Es ist freilich 
keineswegs einfach, die Gewichte in einem solchen Buch recht zu ver- 
teilen; und so ist es wohl auch zu verstehen, da Goerttler, der selbst 
aus der Schule Vogts stammt, dessen Untersuchungen über die spezi- 
ellen Unterschiede der Primitiventwicklung beim Frosch und beim 
Molch und die Entwicklung von deren hinteren Kôrperende ausführ- 
licher bringt, als es ihrer grundsätzlichen Bedeutung im Rahmen eines 
solchen Grundrisses entspricht. Dadurch kommt anderes leicht etwas 
zu kurz. x 

Die erste Entwicklung des Kreislaufes mit dem Herzen 
wird noch am Amphibienkeim demonstriert. Es folgt die Frühent- 
wicklung des Hühnchens mit der Erläuterung seiner Primitiv- 
streifenkinematik. Die Darstellung des Dreiblatterkeims und der 
Mesodermverhältnisse leitet über zu einer vergleichenden Be- 
trachtung der Gastrulationsverhältnisse (Homologien) von 
den Prochordaten zunächst bis zu den Vôgeln, den Menschen als Ziel 


im Sinne; dies alles ist von originellen aufschluGreichen Bildern be- 


gleitet. 


Dann folgt die Schilderung der Abfaltungsvorgänge beim Em- 
bryo mit der Bildung der embryonalen Anhänge, des Amnions 
der Allantoisblase usw., ferner die BlutgefaB- und Herzentwicklung, 
sowie diejenige der Coelomräume. 

Mit der Säuger- und mit der Frühentwicklung des Menschen 
und ihren entsprechenden embryonalen Anhängen werden die verschie- 
denen Stufen der Placentation sorgfältig und einprägsam be- 
schrieben, samt der mütterlichen Seite bei diesem Geschehen, 
also den Zyklusfragen, der Umstellung des weiblichen Orga- 
nismus in der Schwangerschaft, dem damit verbundenen funktionellen 
Umbau des Uterus (Goerttler) und so fort. Der Abschnitt schliefit 
mit einer ausfiihrlichen funktionellen Geburtsbetrachtung, zu 


der auch Goerttler wieder aus eigenen Untersuchungen viel wertvolles 
beizutragen hat. | 


are te 160" has uns” ache eae ein. kluges : Fons schénes Buch | beschert, te, \ 4, 


nicht nur den Medizinstudenten und den Arzt, sondern den Biologen 

überhaupt angeht. In gliicklicher Weise sind am Ende jeden Abschnittes 

knappe, sehr gut ausgewählte Literaturverzeichnisse, besonders auch von 

den zusammenfassenden Referaten, über die betreffenden Gegenstande, 
 *beigegeben. Die Bebilderung beruht zu betrachtlichen Teilen auf (ôfter 
~ auch farbigen) Ea EE die Goerttler selbst entworfen hat. 


- TH. Bautzmann, Hamburg 


Zusammenfassung eee | 


‘In dieser auf vergleichender Basis. Dette Darstellung der 
allgemeinen Entwicklungsgeschichte des Menschen legt Goerttler 
ein lebendig geschriebenes tiefgriindiges Werk vor, das nicht nur den 
Medizinstudenten und den Arzt, sondern auch den Biologen angeht. 
Goerttler versucht die PlanmaBigkeit der Grundvorgänge dér Entwick- 
lung in ihrer dynamischen Gesetzlichkeit synthetisch zu begreifen ; be-. 
ginnend mit Erwägungen über den Entwicklungsbegriff an sich, schlie- 
Ben sich die deszendenztheoretischen Darstellungen an. Es folgt die 
Schilderung der Ontogenese vom Ei bis zur  Geburt, in die auch die 
Forschungen Vogts, Goerttlers u. a. eingebaut sind. 


aie 


Kparkoe coxepxanue 


= B orom nsnoxenun o6leñ 2BONIONUN YenoBeHa, COCTABIEHHOrO HA OCHO- 
BAHMU CPABHNTENPHHIX UCCieoBannñ, l'eprraep npeniaraer HaATHAHHO Hany- 
CAHHBIÏ TJIYOOKOMBICJICHHBA TPYA, B KOTOPOM OH OOPAIACTCA He TOMbHO K 

f CTYACHTY MEJHUUUHE M Bpady, HO TaK#Ke H K OHOJOry. ABTOp TIBITAETCA 
CMHTeTUYECKU OXBATUTE IJAHOMEPHOCTE OCHOBHEIX 9BOJMIONHOHHBIX MpomeccoB 
BUX JUHAMAUeCKOË 3AKOHOMEPHOCTH ; 3a PASMBUUJIEHAAMA O CYIXHOCTA HOHATAA 
HBONIOUUU CJIeHYeT MsJNOHeHNe Teopuii © IPONCXOHIEHAU BOB. BarTem 
ONHCHIBAETCH OHTOTeHe3, HauHHAA c HA HO POHACHAA, puyem NPAHU- 
MaloTCA BO BHUMaHMe  uCCre}oBaHnua Dorra, camoro aBTOpa u Hp. 


Summary 


In this presentation of the history of the general evolution of man 
_on a comparative basis Goerttler submits a lively written and profound 
book, in which he addresses not only the student of medicine and the 
physician, but also the biologist. The author tries to comprehend the 
basic processes of evolution in a synthesis of dynamical lawfulness. 
Considerations on the proper notion of evolution are followed by the 
presentation of the theories of descendence. After this the author gives 
a description of prenatal ontogenesis including the investigations of 
Vogt, of his own and others. 
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Avec. ee présente 
fondée sur une base comp arée, Goer 


a et. d’un style | chaud, qui regarde non s eulement sa étudiant en médecine | 


et le médecin, mais encore le biologiste. Goerttler cherche à comprendre ol 


l’ordre des événements | fondamentaux de ik évolution 
dynamique par voie synthétique. Il commence par des réflexions sur 
l’idée de l’évolution par elle-même, _Celles- -ci sont suivies exposés se: 
rapportant à la théorie de la ‘descendance et d’une description de l’onto- 
la naissance, renfermant 2 aussi les investigations 


génèse allant de l'œuf à 
cde Vogt de Cas et d’autres. 
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| Herrn Prof. Dr. med. A’ Benninghof zum 60. Geburtstage gewidmet 


Zagleich e ein 1 Beitrag zur Morphologie der opposito- bipolar- dineuritischen $ 
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Das Problem der markhaltigen Ganglienzellen ist fast Under 
Jahre alt. Münzer wies im Jahre 1931 darauf hin, daB die Ehre 
der Entdeckung Leydig (1851) gebührt, entgegen früheren Mei- 
nungen — besonders der Wittmaacks (1904) — die sie Max 
Schultze (1871) zusprechen wollten. Dieser hat sie aber eigent- - 
lich auch schon 1859 beschrieben. — à 

Die Entdeckung Leydigs wurde für 80 Jahre vergessen, die 
20 Jahre später erfolgte Wiederentdeckung durch Max Schultze — 
beim Hecht wurde als Kuriosität betrachtet. Ein Markstein in der / 
Geschichte der Kenntnis dieser Zellen ist die Verôffentlichung der 
Befunde Wittmaacks (1904) vom Meerschweinchen, damit 

_wurden zum ersten Male die Säuger in den Kreis der Betrachtung 
einbezogen. Nach kleineren Studien verschiedener Autoren hat sich 
in einer breitangelegten Arbeit erst wieder Münzer (1931) mit 
den markhaltigen Ganglienzellen befaBt und systematische Unter- 
suchungen angestellt. Danach fand ich in ‘der mir zugänglichen — 
Literatur nur in verschiedenen Lehr- und Handbüchern kurze 
Hinweise auf das Vorkommen solcher Zellen in den Stato- 
Acusticus-Ganglien, in vielen Werken nicht einmal das. 4 


B. Bisherige Literatur 


Bei der Betrachtung der älteren Literatur kann ich mich kurz 
fassen, da die leicht zugängliche Arbeit von Münzer (1931) fast. 
alle Literatur bis 1931 einer eingehenden ee! Durchsicht 
gewürdigt hat. 14 

Der Leydigschen Arbeit (1851) gingen B trad tue ee von ‘Buaeige : 
Wagner und Bidder voraus. Wagner (1846) fand bei den periphereng | 
Ganglien von Torpedo marmorata, daB man ,,das Mark mit der dop- | 
pelten Kontur zuweilen bis in die Zelle hinein verfolgen‘* kénne, an 
anderer Stelle (1846) sagt er, dies sei nur in seltenen Fallen so. Spâter (c) | 
ist er noch kritischer: ,,Beim Eintritt in die Ganglienzelle hôrt das ül- — 


/ 
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artige Ma k der 1 uf, rae CE ee | Füllung mit feinkerniger Ain ah 


Masse, weiche das Mark beider Fibrillen trennt : die Scheiden gehen aber ai: 
ineinander über.“ Er hat seine Entdeckung sozusagen widerrufen. Ms 
Bidder (1847) beschreibt und bildet sogar markhaltige Ganglienzellen + 
aus dem Ganglion trigemini vom Hecht ab, ohne die Markscheide als HAL i, 


solche zu erkennen, er hielt die Schichten der Nervenfaser wohl für das — 

optische Substrat verschieden hochgradiger postmortaler Zersetzung. 
Leydig (1851) beschreibt erstmalig klar und eindeutig markhaltige 

Ganglienzellen aus dem Ganglion trigemini von Chimaera monstrosa, 


spater aus dem gleichen Ganglion von Scymnus lichia (1852), sowie im % “A : 
Ganglion acusticum von Acerina cernua und Lacerta agilis (1857). Da- <i ed 
mit rückt erstmalig ein Reptil in die Reihe der untersuchten Tiere. Raat i 


Max Schultze (1871) betrachtet die Ganglienzellen mit Markscheide 
als kernhaltige Stellen im Achsenzylinder, wobei er allerdings, wie nach 8 
seinen Abbildungen zu schlieBen ist, nur einen (und zwar oe kleinsten) 
Zelltyp kannte. b 

Koelliker (1867) zitiert Leydig und Schultze j in seinem Hand- aR D 
buch, Key und Retzius (1876) beschreiben im Ganglion trigemini und F re 


Ganglion vagi des Hechtes markhaltige Zellen und betonen, daB ‘ PA 
Schultze (1871) sich irre, wenn er meine, die Zellen des Acusticus ee: 
“hatten keine Kapseln (= Hiillzellen). ea: 
Die Angaben bei Frey (1876), W. Kasse (1876), G. Schwalbe -_ À 
(1881) enthalten nichts Neues, sie begnügen ph mit Zitaten US 
M. Schultzes, Leydigs und Bidders. | re 
Ranvier (1880) und nach ihm Holmgren (1899) verôffentlichen Tae 
Bilder osmierter Octavus-Ganglien vom Hecht, sowie Spinalganglien te 
von verschiedenen Selachiern und Teleostiern. Da beide oft Bilder ° a 
sahen, bei denen die Markscheide der Neuriten an den Polstellen von ae 
der Markhülle der Zelle deutlich abgeschnürt ist, hielten sie dieses Wy 
Phanomen für einen Ranvierschen Schnürring und meinten, die bi- he 
polare Zelle sei ein Schwannsches Segment. ce) 
ie 


Wittmaacks (1904) Verdienst ist es, als erster Bein Meerschwein- ay 
chen markhaltige Ganglienzellen im N. acusticus nachgewiesen zu haben, 2 
er stellte auch als erster das Neurokeratingeriist dar und beniitzte fir 
die Darstellung ein von ihm entwickeltes Verfahren der sekundären 
Osmierung. In einer späteren Verôffentlichung (1906) beschreibt er LES 
die Markhülle ‘auch an den Zellen des Ggl. spirale bei Ratte, Hund und aoa 7: 
Kaninchen, dabei 4uBerte er die Ansicht, da die Verhaltnisse wohl ; 
bei allen Säugern gleich seien. 1 

Kolmer (1907) bestätigt im wesentlichen Wittmaacks Bettindls er Ru 
beschreibt auch wie Ranvier und Holmgren den ,,Ranvierschen RE 
* Schnürring‘* an den Polstellen, stellt aber das Vorhandensein eines 
Neurokeratingeriistes in Frage: 

,Es ist mir aber nicht gelungen, an dieser Stelle auch das Neuro- Maye 
keratinnetzwerk nachzuweisen.‘‘ (1926) es 5 

Alagna (1909) wies bei einer erwachsenen Katze einen zarten ,,Saum" 
nach, den er histochemisch als ,,lecithinisch‘! analysierte. Er betonte ae 

\ : ote 
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, auBersten Teil des ganglionaren. Protoplasmas“ 
Die Arbeiten von Nemiloff (1908) sind mir ee zur Niederschititt: 


leider nicht im Original zugänglich gewesen, ich ‘muS daher auf die. Ys 
 Zitate bei Miinzer (1931) und Stôhr jr. (1928) verweisen. Dic ein- : 


zige mir bekannte Verôffentlichung über das zentrale Vorkommen von 
Myelinscheiden i in Ganglienzellen stammt von Veratti (1900); die stark 


umstrittene Arbeit enthalt die Angabe des Vorkommens im LE one 


zius der Katze. é 


Pee 


Obgleich die ältere Literatur reich an Hkobachuingen) über mark | AE 


haltige Ganglienzellen ist, findet sich in der neueren Zeit kaum ein. 


 Hinweis in den Lehr- und Handbüchern. ay 


AuBer dem schon zitierten Handbuchabschnitt Kolmer (1926) mit 


leider sehr diirftigen Literaturangaben — Lauber kritisiert sie. Im | 
_Vorwort zum Augenband des Moellendorffschen Handbuchs — und © 


dem kurzen Hinweis auf Miinzer im Lehrbuch von Schaffer (1933) : 


findet sich nur im Handbuch von Henke- ae eine Bee 


Wiirdigung durch Eckert- Moebius (1926). 
Bielschowsky (1928) führt in seinem Handbuchkapitel über die 


Morphologie der Ganglienzelle“ die Wittmaacksche Arbeit (1904) an. 
Er erwahnt, daf Wittmaack eine ältere Schultzesche Arbeit zitiere. | 
. Daf aber auch neuere Arbeiten existieren und das Problem für die. 
Myelogenesefrage auBerordentlich interessant ist, daB dadurch unsere — 
Kenntnis über die Lokalisation der Markscheide wesentlich ose 


getrieben werden kann, übergeht er mit den Worten: 

splint anderen Kopfganglien sind ähnliche Hüllstrukturen mit den 
morphologischen und farberischen Eigenschaften des Myelins bisher 
ebensowenig nachgewiesen worden wie in den Spinalganglien. Es han- 


 delt sich hier also um einen lokalen Befund von untergeordneter Be-* 


deutung. “‘ 


Miinzer (1931) beschreibt in seiner Arbeit eingehend die Verhalt- 
nisse beim Hecht. Er teilt dabei dié Zellen der Acusticusganglien in 
markhaltig-rund, markhaltig-spindelférmig und marklos ein, im Trige- 
minus-Ganglion kennt er markhaltige und marklose, beim Vagus und 
in den Spinalganglien nur marklose. Sehr griindlich sind auch seine 
Untersuchungen bei Rana esculenta, dagegen behandelt er die Rep- 
tilien (Lacerta agilis) recht stiefmiitterlich. Nach seiner Tabelle ent- 
halt das Ggl. acusticum beim Frosch ‘markhaltige und marklose Zellen, 
die anderen untersuchten Ganglien . (prooticum, jugulare, spinale) nur 
marklose. Für die Vôgel wahlte Münzer als Objekt Gallus domesticus, er 
fand im Acusticusganglion beide Typen, im Vagus- und Spinalganglion 
nur marklose Zellen. Seine Befunde bei Cavia cobaya stimmen im ‘wesent- 


lichen mit denen Wittmaacks überein, bei Felis domestica beschreibt 


er nur Befunde vom Ggl. vestibulare. Die Ergebnisse über die Ganglien- 
zellen des Menschen faBt Miinzer sehr kurz und betont, da8 ,,im 
übrigen gerade die Acusticusganglien des Menschen noch weiteren Stu- 
diums bedürfen‘“*, Er beschreibt noch die Hüllzellenverhältnisse, die 


,osmierbaren Kôürperchen‘* und geht auf die ,,Herkunft der Markscheide 


1% 


# 


über die ua bei Salmo. trutta zitiert Rogalski (1933) Moses 


. Arbeit, ohne die markhaltigen Ganglienzellen. auch nur mit einem Wort 


zu. erwahnen, und bei der Beschreibung der Myelinisierung, selbst der 


, des Acustico- Lateralis- EES, geht en nicht auf die Markbildung in 


à der Zelle ein. è 
Petersen (1935) erwähnt dre Rarkholtisen Ganglienzellen nicht, 


auch bei Clara (1942), Moellendorff (1943), Niessing (1944), Me \ 
 Patzelt (1946) und Bucher (1948) Cet sich kein Fes auf die- - 


_selben. 


3 mit dem Gehirn durch den N. cochleae verbunden; dieser dringt in die 
Achse der Schnecke ein und gibt in spiralig fortlaufender Linie Aste 
ab, welche gegen die Wurzel der Lamina spiralis ossea ziehen. Hier 


geht jede markhaltige Nervenfaser unter Verlust ihres Markes in 


eine Nervenzelle uber ....;Vom entgegengesetzten Pole jeder Zelle 


entspringt eine zweite Nervenfaser; sie wird bald markhaltig - 


und . . .“ Soweit auf Seite 472, er Seite 473: ,Das Ggl. spirale 
Prier im Bau einem Spinalganglion; nur sind die Ganglienzellen 


hier nicht: unipolar, sondern bipolar, wie in den embryonalen Ganglien. | 


Auch das im inneren Gehôrgang liegende Ganglion vestibuli besitzt 
bipolare Ganglienzellen.‘‘ Ahnlich schildert Patzelt die Verhältnisse. 


Im ersten Band von Rauber-Kopsch (XVII. Aufl., 1947) unter : 


,,Allgemeine Anatomie‘, Seite 89, ist als Beispiel einer bipolaren Gan- 
glienzelle eine solche aus dem Trigeminus des Hechtes abgebildet; die 
Primitivität der Wiedergabe darf den Beschauer nicht verwundern, 
wenn er im Untertitel liest , nach’ Bidder“. Also, eine nunmehr 102 Jahre 
alte Zeichnung wird mitgeschleppt, obgleich über den abgebildeten 
Gegenstand richtigere und technisch bessere Abbildungen (z. B. die von 


Miinzer) vorliegen. Im Text findet sich kein Wort von der Mark- 


scheide, obwohl sie, wenn auch schlecht, abgebildet ist. Nun, Bidder 
beschrieb 1847 die ,,Kontur“, ohne sie beim Namen zu nennen. 
Sobotta erwähnt das Vorkommen von markhaltigen Ganglienzellen 
‘nur fiir den N. acusticus in seinem Atlas 1938 auf Seite 128: ,,. .. die 
bipolaren Zellen der Ganglien des Nervus acusticus . . . die Hüllen 
dieser Zellen sind die gleichen wie die der Spinalganglienzellen; mit- 
unter besitzen auch die Zellen selbst (!) eine feine Markscheide“. 
Elze (1940) beschreibt die Nervenzellen im IV. Band des Braus- 
schen Lehrbuchs folgendermaGen: ,,. . . Ganglion spirale. Es sind 
durchweg bipolare Ganglienzellen, etwas kleiner als die des Ggl. vesti- 
bulare. AuBer von Mantelzellen sind sie von einer ganz zarten Mark- 
scheide umhiillt, die dem Zellkérper unmittelbar aufliegt. Es 
ist dies der einzige Fall, daf Nervenzellen wie die markhaltigen Nerven- 
fasern von einer Markscheide und Neurilemm (Mantelzellen) umgeben 
sind.‘ Für das Ggl. vestibulare läBt er sie unbeachtet. 
Kornmiiller (1947) befafit sich sehr intensiv mit dem Problem der 
Markscheide und der Myelogenese, ohne jedoch die markhaltigen Gan- 
glienzellen zu erwähnen. Seine Arbeit ist aber für die Untersuchungen 


Bei Moellendorff (1943), ist zu te ci Wout iscke pica ist #0 


an den Dinar on Ganglienzellen. von “groBer edeutang, à so dde 3 


-anderem Zusammenhang im Verlauf dieser Arbeit wiederholt auf sie 


zurückkommen mu. 


C. Aufgabenstellung, Material und Methodik 


Nach eingehendem Studium der Literatur ergab sich für mich die 
Aufgabe, die noch bestehenden Lücken so weit als môglich zu schlieBen. 
Um mir ein abgerundetes Bild über die Verhaltnisse machen zu kénnen, 
hielt ich es fiir unerläfilich, vorher das Vorkommen der markhaltigen 


v 


Ganglienzellen in der Wirbeltierreihe zu verfolgen, wahlte aber dazu 
nach Môglichkeit Vertreter der einzelnen Klassen, die im bisherigen . 


Schrifttum nicht auftauchen bzw. ungenügend beschrieben wurden. 

Nach Aufnahme der Befunde schien mir eine kritische Wiirdigung 
der bisherigen Vorstellung von Neurilemm und Markscheide, sowie der 
Funktion der Ranvierschen Schnürringe und Schmi dt- Lanter- 
mannschen Einkerbungen notwendig. \ 

Zur Methode wire zu bemerken, da® die Versuche mit Streeters! 
und Weigerts Markscheidenfarbung derartig unbefriedigend und über- 
dies bei der Fülle der Serienschnitte umständlich verliefen, daf ich sie 


auflieB und zum kostspieligen Osmiumtetroxyd griff. Da als empfind-. 


lichste aller Markscheidenmethoden die von O. Schultze mit Osmium- 
Hamatoxylin gilt, habe ich zuerst mit ihr gearbeitet. Uber meine Er- 
fahrungen mit dieser Methode werde ich bei der Beschreibung meiner 
Befunde vom Katzchen berichten. Da die Deutung der Praparate in- 
folge Mitfarbung anderer Gewebe nicht immer leicht ist, ging ich zu 
anderen Osmiummethoden über. 

Gute Resultate ergab das von O. Schultze angegebene Osmium- 
Kaliumbichromat-Alauncochenille, Dabei zeigte sich, daB die Schwär- 
zung beim Eindecken der Schnitte in Caedax infolge des als Lôsungs- 
mittel verwandten Xylols erheblich und schnell auszieht, nach Zugabe 
eines ,,kleinen Kristalls von Natriumsulfid in dem zum Entwässern be- 
nützten 70% igen Alkohol“ nach dem Vorschlag Heidenhains aber 
stabiler wurde. Am besten blieb die Schwarzung erhalten, als ich den 
70% igen Alkohol mit Natriumsulfid sättigte. 

Zur Konzentration der OsO,-Lésung ist folgendes zu sagen: Brauch- 
bare Schwärzungen ergibt eigentlich jede Konzentration von 0,5 bis 
2,0%, nach Tellyesniczky ist aber die Eindringungszeit sehr ver- 
schieden. Da sich zur direkten Osmierung nur sehr kleine Stiicke eignen, 
ich aber ganze Ganglien schwärzen mufite, osmierte ich nach griind- 
licher Formolfixierung (1: 4 oder 1:2, da so das Myelin am wenigstens 
quillt) sekundar. Da Formol stark reduzierend wirkt, fallt das Tetroxyd 
aus, bevor Durchdringung eintritt. Die Randgebiete sind iiberosmiert, 
nur eine Zwischenzone ist brauchbar, das Zentrum ‘des Blockes ist nicht 
geschwärzt. Auch bei Verwendung von 0,1%iger Chromsäurelüsung 


als Ce ist dies bei groBen Ganglien (z. B. _Ggil. semilunare) 
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der Fall. Ich. probierte daher andere. Chroristuird. tn ns aus, 
schlieBlich kam ich zu dem Ergebnis, da8 die durchgreifendste Schwär- 
zung ohne Uberosmierung der Randgebiete und zugleich die Wieder- 
gabe auch der feinsten Myelinscheiden durch eine Mischung von 2% iger 
ry waBriger Osmiumtetroxyd- und 2% iger wäfriger Chromsäurelôsung 
zu gleichen Teilen zu erzielen ist. Allerdings mu8 man die Schwär- 
zung in gesättigter Lésung von Natriumsulfid in 70%igem Alkohol 
stabilisieren. Dieses Gemisch ist zugleich das sparsamste und billigste, 
man kann in ihm bis zur vôlligen Erschépfung des Osmiumgehalts 
_ osmieren, ohne daB flockige Ausfallung des reduzierten Metalls erfolgt. 
_ Jede Entkalkung schädigt die Darstellbarkeit der feinsten Mark- 
scheiden, weshalb auch die Ergebnisse an entkalktem Material wesent- 
lich schlechter ausfallen, als an ausprapariertem. Bei kleinen Stiicken 
(Kopf niederer Wirbeltiere) ist Entkalkung in Trichloressigsäure mog- 
lich, die nicht so schädlich ist, wie die z. B. bei der menschlichen Cochlea 
erforderliche ‘in Salpetersäure. Gerade beim menschlichen Gel. spirale 
sind die Ergebnisse schlecht, etwas bessere erhalt man, wenn man in 
Chrom-Salpetersäure nach Katz entkalkt, besonders dann, wenn man 
nach Schaffers Vorschlag im Celloidinblock entkalkt. 


Uberhaupt gibt das Katzsche Gemisch gute Resultate, bessere als — 


das Flemmingsche, da letzteres, auch bei vorheriger Formolfixierung, 
weniger gut durchdringt. Uber Herrmanns Gemische kann ich nicht 
aus eigener Erfahrung sprechen, da ich nur fremde Präparate dieser 
Methode untersuchte. Ein schwieriges Problem ist die Nachfärbung 
osmierter Praparate. Vor Paraffineinbettung bewahrte sich die Coche- 
nillefarbtng, wie schon erwähnt wurde, jedoch eignet sie sich nicht für 
Glycerin-Celloidinblôcke (s. u.). Hier ist die Beizung mit Acid. pyro- 
lignosum 1:1 in wäfriger Losung zu empfehlen, ich verwandte sie 
nach Osmierung in Katz’ und Flemmings Gemisch mit Erfolg. 

Die beste Plasmanachfarbung von Celloidinschnitten gelingt nach 
meiner Erfahrung mit Azophloxin. 

Für die Einbettung ist bei den Ganglien, die mit dem: Messer oder 
 Knochenbesteck herausprapariert werden kônnen, die Methylbenzoat- 
Celloidin-Paraffin-Methode die beste. Die marklosen Ganglienzellen 
werden fast nicht verändert, wohl aber schrumpfen die markhaltigen. 
Leider hat die Paraffinmethode den groBen Nachteil, da8 ganze Laby- 

-rinthe zu hart werden. Deshalb muBte ich bei kleinen Tieren, bei denen 
die Ganglien nicht gut prapariert werden konnten, die Einbettung des 
ganzen oder halben Kopfes oder.auch nur des Labyrinthes in Celloidin 
vornehmen. Die Alkohol-Celloidin-Methode schädigt die osmierte Sub- 
stanz, feinste Schwärzungen werden (wohl vor allem durch den Ather) 
aufgelést, grobere aufgehellt oder verfarben sich braun, freilich bleiben 
die dicken Markscheiden der Fasern schwarz. Da nun Glycerin die 
‘Osmierung ausgezeichnet erhält, versuchte ich die Glycerin-Celloidin- 
Methode nach Wolff. Die Ergebnisse waren ausgezeichnet. 

Für die Anfertigung von Schnittserien gewann ich folgende Er- 
fahrungen: Das leidige Abschwimmen, das den osmierten Schnitten 
anhaftet, kann man vermeiden, wenn man das ,,Abflammen‘ tunlichst 


frei) oder Ather-Alkohol 1: 3 und ÉNSELNC RES Härten in ‘70 igem 
Alkohol. | 


Als Methode der Wahl kann oh emprenten: 


Me Präparation der Ganglien ‘mit dem Messer. 
2. Fixieren in Formol 1:4 oder Hid, | 


sung von Chromsäure zu gleichen Teilen, 24—48 Stunden, 


_-mehrmals wechseln, mindestens 48 Stunden, ohne WaAssern. 

5. Stiickfarbung in frisch bereitetem Alaun- Cochenille, 3 Tage. 

6. Differenzieren in Drittelalkohol bis keine Wolken mehr abgehen, 
im allgemeinen 2—4 Stunden. Alkohol 50%, 60%. ae 


Alkohol. AnschlieBend Entwässern in _aufsteigender Alkoholreihe, 


Paraffineinbettung. 
8. Serienschnitte, beim menschlichen Material 15—20 Me A 


Für die Darstellung des Myeloaxostroma hielt ich mich eng an die 
Originalvorschrift Ka plans (1902), die ich nachstehend kurz auf- 
führen môchte, da sie in den üblichen Taschenbüchern der histo- 
logischen Technik nicht enthalten ist: 


Flüssigkeit ca. 3 Monate, auch Müller-Formol (jedoch unsicher), 
sehr gut geeignet ist Weigerts MATE CR ÉMERDAzée 

2. Alkohol je 1 Tag 80%, 96%, abs. 

3. Einbetten in Paraffin oder Celloidin (bei Celloidineinbettung mu 
‘sofort nach der Hartung geschnitten und gefärbt werden, da mehr- 
ee Aufenthalt in 80%igem Alkohol die darzustellende Sub- 
stanz auslaugt). 

4. Entparaffinieren, absteigender Alkohol, destilliertes Wasser. 

5. Farbung in frisch mit destilliertem Wasser 1:10 verdünnter 
Anthracenblau-Eisengallustinte (von Paul Strebel, Gera) 3 Tage 

ber357, j 

6. Kurz Abspülen in Wasser, Differenzieren nach Pal. 

7. Abspülen in Wasser, evtl. Kontrastfarbung mit Saure-Fuchsin zur 
Darstellung des Neurokeratingerüstes. 

8. Entwässern in Alkohol, Karbol-Xylol, Balsam. 


Erfolg: Achsenzylinder der markhaltigen Nervenfasérn, Mark- 

k scheiden-Kittsubstanz und Kerne tief stahlblau. Ganglienzellen, Ur- 

sprungskegel, Fasern der grauen Substanz, marklose Endausbreitungen 
und marklose Nervenfasern sind ungefärbt. 


auf dem mit dé nicane Alkohol A hoastten Objekttrager, don ; 
mit mehrfach gefaltetem Filterpapier, Auftropfen von Methanol (wasser- 


3. Osmieren in ca. fünffacher Menge eines Gemisches aus 29h iger Ps 
waBriger Losung von Osmiumtetroxyd und 2% iger wabBriger Lô- | 


4. Ohne Wässerung übertragen in 2%ige Kaliumbichromatlésung ; 


7. 8—10 Stunden in gesattigte Lésung von Natriumsulfid in 70 %igem 


Methylbenzoat-Celloidin, méglichst kurzin Benzol, Benzol- oe WT 


1. Beizung in Chromsalzlésungen, bei Verwendung Miliceseter 
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D. Eigene Befunde 
I. Fische: Cyprinus carpio 

Um mir vom Vorkommen der markhaltigen Ganglienzellen bei den 
Fischen ein Bild machen zu künnen, untersuchte ich die Acusticus- 
* und Vagus-Ganglien des Karpfens. Ich gebrauchte dazu Material, das 
nach gründlicher Formolfixierung mit 2,0%iger OsO,- und 2,0% iger 
Chromsaurelésung geschwärzt und mit Kaliumbichromat-Alaun-Coche- 
nille im Stick gefarbt wurde. 

Da die meisten älteren Beschreibungen von markhaltigen 


Ganglienzellen sich auf Befunde am Trigeminus- und Acusticus- 
Ganglion verschiedenster Fische beziehen, bei denen sie ja zuerst 
entdeckt wurden, ware es wohl eine unnôtige VergrôBerung der 
Literatur, wenn ich das Octavus-Ganglion eines weiteren Teleostiers 
beschreiben würde. Da ich aber nach Erhaltung feiner Schwär- 
zungen im konzentrierten Natriumsulfid-Alkohol von den Be- 
funden Mtinzers am Ganglion n. vagi des Hechtes abweichende 
Resultate beim Karpfen erhielt, môchte ich die Zellverhältnisse 
dieses Ganglions schildern. 

Zunächst fiel mir einmal der in den Vagi aller Wirbeltiere be- 
kannte gewaltige Unterschied der Nervenfasern auf: Die dicksten 
markhaltigen Fasern von mindestens 18 4 Kaliber und 34 Mark- 
dicke stehen feinsten amyelinen Faserchen gegentiber, dazwischen 
finden sich alle Übergänge. Genau so vielfältig sind die Zellen, 
spindelf6rmige,. ovoide, runde und unregelmäBig geformte aller 
GrôüBen von 9 yw bis 48 ~ Durchmesser kommen vor. 

Durch Zählung und Messung war nun herauszufinden, da sich 
die Zellen in fünf Kategorien einteilen lassen: 

1. GroBe, ovoide oder sphäroide Zellen mit Mark, durchschnittlich 

43,5 : 36,5 u gros. 
2. MittelgroBe, sphäroide, manchmal ovoide markhaltige Zellen, die 
Durchschnittsgr6Be beträgt 31:27 u. 

3. Kleine, runde markhaltige Zellen von einer Durchschnittsgr6Be 

von etwa 15,5 w Durchmesser. 

4. GroBe marklose Zellen, DurchschnittsgrôBe 37 ~ Durchmesser. 

5. Kleine runde oder spindelfôrmige marklose Zellen, die Durch- 

schnittsgroBe liegt bei 20 ~ Durchmesser. 


Die prozentuelle Häufigkeit dieser Typen unter 932 gezählten 
Zellen gibt die nachfolgende Aufstellung: 


Gruppe 1 und 2 1540144007 
Gta 3 456 — 489 of | zusammen 63,3% 
pe KO 
eut : 1 ie ne zusammen 36,7% 
932 = 100,0 % 100,0% 


Morph. Jahrb. 91. 13a 
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Mithin überwiegen also auch in diesem Ganglion die mark- 
haltigen Zellen mit 63,3 °/o über 37,7 °/o marklose. 

Die groBen markhaltigen und marklosen Zellen haben in Form, 
GréBe, Kerngestaltung und Hüllzellenverhältnissen durchaus groBbe 
Ahnlichkeit mit den Ganglienzellen der hôchsten Vertebraten 
(Abb. 1), dagegen machen die kleineren einen phylogenetisch älte- 
ren Eindruck, sie sind groBkernig und plasmaarm, die mark- 
haltigen unter ihnen besitzen eine dicke Lipoidhülle. 

Pigment konnte ich in den Zellen nicht finden, wohl hin und 
wieder osmierbare Kôrperchen. Das Plasma ist deutlich gekôrnt, 
bei den Markhaltigen, wahrscheinlich infolge grôBeren Lipoid- 
reichtums, wesentlich dunkler als bei den Marklosen. 

Die Kerne sind meistens rund, jedoch fand ich auch viele ovale 
bis zur GrôBe von 21:15 y bei den grüBten Zellen, die kleinsten 
Kerne scheinen 454 Durchmesser zu haben und kommen bei den 
kleinsten markhaltigen und marklosen Zellen vor. Mehr als einen 
Nucleolus fand ich selten und dann nur bei sehr groBen, vor allem 
marklosen Zellen. 

Bei den groBen Zellen ist es leicht, das Hüllplasmodium der ein- 
zelnen Nachbarn gegeneinander abzugrenzen (Abb. 1), die kleinen 
Elemente stehen aber oft so dicht, daB ich nicht immer entscheiden 
konnte, zu welcher Zelle dieser oder jener Hüllkern eigentlich ge- 
hôrt. Die Zahl der Hüllzellen scheint der GanglienzellgréBe pro- 
portional zu sein. 

Die Markscheide der Zellen ist maximal 2,5 4 dick, am besten 
ausgepragt findet man sie bei der Gruppe 2. Unter einem Mikron 
scheint sie kaum zu messen. 

Was die Lokalisation anbelangt, so ist bei allen Zellen einwand- 
frei ersichtlich, daB die Markscheide auBen vom Hüllplasmodium 
umgeben wird. Ist die Lipoidhülle dick, so hegt sie den Hüllzellen 
meist eng an, wahrend das Plasma der Zelle geschrumpft ist und 
so ein Spalt zwischen ihm und dem Mark besteht. Zellen mit dün- 
ner Markscheide schrumpfen in der Weise, daB das Mark dem 
Plasma anliegt und ein Spalt zwischen Mark und Hiillgewebe 
entsteht (Abb. 1). Dieses Verhalten läBt darauf schlieBen, daB die 
Myelinscheide dem Ektoplasma der Nervenzellen angehort. 

Auffallend ist, daB die marklosen Zellen bei Anwendung des 
geschilderten Verfahrens nicht schrumpfen; im ganzen erscheinen 
sie heller als die plasmatisch dichteren markhaltigen Zellen. 

Meinen Erérterungen lasse ich nachstehend eine Aufstellung 
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Abb. 1. Cyprinus carpio, helle (marklose) und dunkle (markhaltige) Zellen aus dem Ggl. jugulare 

n. vagi. M — Markscheide, MS — Mauthnersche Scheide, kSp — kiinstlicher Spalt zwischen 

Hiillplasmodium und Markscheide, HP — Hiillplasmodium, mF — markhaltige Fasern. Formol, 

Chromosmiumsäure 2% aa, Kaliumbichromat-Alaun-Cochenille, gesätt. Lsg. von Natriumsulfid 

in 70% Alk., Methylbenzoat-Celloidin-Paraffin 10 uw. Leitz ,,Panphot 1/12 Ol, Okular 6x, Aus- 
zug 32 cm (935 fach) 


folgen, in der die GrôBenverhältnisse tabellarisch zusammenge- 
faBt sind. 
Tabelle 1 


ZellgroGBentibersicht in w für Ggl. X von Cyprinus carpio 
(errechnete Durchschnittswerte). 


IZahl der 
Grübe 2 a) Mark- Æ Kleinste 
Zellt : Hüll- Grülite Zelle 
; fs Lange | Breite | Kern Nel. dicke | gelien Zelle 
GroBe 
markh. Zellen| 43,5 | 36,5 | 15,5 | 3,6 1135 6 SOOO ean 46 
MittelgroBe 


markh. Zellen) 31 28 13 3,0 2,9 5 27 @ SOM 
Kleine 


markh.Zellen 15,5 |-45,5)|- 6,7 | 1,6 1,0 % 9 g 22,5 9 
GroBe 

markl. Zellen | 37 ot 1635 |) 4,3 = 7 36 © 42 @ 
Kleine 

markl. Zellen | 20 20 9918279 —— 4 loNZM 0 012275 


13a* 
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II. Amphibien: Salamandra maculosa 


Untersucht wurden Paraffin-Serienschnitte durch den Hirn- 
schädel samt Inhalt mit intakten Labyrinth-Kapseln. Das Material 
war nach vorsichtiger Entkalkung in Salpetersäure im Block os- 
miert und mit Cochenille nachgefarbt worden. 

Einer gründlichen Untersuchung wurde besonders das Ggl. acu- 
sticum unterzogen, ferner das Ggl. jugulare und prooticum sowie | 
die Endkerne des Octavus in der Eminentia acustica der Rauten- 
grube. 

An der Vereinigungsstelle von R. anterior et posterior nervi 
acustici liegt das Ganglion als ein konischer, mit dem spitzen Ende 
zur Labyrinth-Kapsel zeigender etwa 500 x langer Knoten. Jeder 
der beiden Rami enthält in seinem innerhalb des Knochens lie- 
genden Teil noch einmal kugelformig abgeschnürt ein kleines 
Ganglion, beide hängen aber direkt mit dem in der Schädelhôühle 
liegenden Hauptganglion zusammen. Auch der Stamm des Acu- 
sticus enthalt auf seinem Wege bis zum Eintritt in das Rhomben- 
cephalon noch vereinzelte Zellen, auf einem Schnitt von 10 y Dicke 
im allgemeinen 10—-12. 

Uber die Hälfte aller Zellen im Ggl. acusticum besitzen eine Mark- 
scheide; wenn man diejenigen Ganglienzellen mitzählt, die eine 
unvollstandige Markscheide enthalten, sind es sogar 60°/o. Diese 
Zahl ist wesentlich hôüher als die von Mtinzer bei Rana escu- 
lenta gefundene von 220/0. 

Durch Messen einer grôBeren Anzahl konnte.herausgefunden 
werden, daf sich die markhaltigen Zellen in drei Gruppen gliedern 
lassen: 

1. GroBe ovale Zellen von durchschnittlich 28,5 : 23 w. 

2. MittelgroBe, gedrungen spindelige von 22: 18,5 wu. 

3. Kleine runde, durchschnittlich 14,5: 16,5 w. 

Die Masse der marklosen Zellen kann ich auf Grund meiner Be- 
obachtungen in mindestens zwei Typen gliedern: 

1. GroBe Zellen, die oft wesentlich grôBer sind als die markhaltigen 

der Gruppe 1. (DurchschnittsgrôBe 30: 24 w). 

2. Kleine Ganglienzellen, oft wesentlich kleiner als die markhaltigen 

der Gruppe 3, im Durchschnitt 15 4 @. 

So ungleich wie die Zellgrôke, sind auch die Kaliber der quer- 
getroffenen markhaltigen Fasern, die dünnsten hatten einen Quer- 
schnitt von 2 yw, die dicksten bis zu 44 yu. Dabei fiel mir auf, daf die 
ganz dicken Fasern meist keinen ideal runden Querschnitt haben, 
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sondern etwas plattgedrückt erscheinen. Es kommen auch in ge- 
ringer Anzahl Fasern vor, die sich mit Osmium nicht schwärzen. 
also wohl als marklos anzusprechen wären. Der ungleiche Faser- 
querschnitt tritt auch an dünnen Längsschnitten hervor. 

Die markhaltigen Ganglienzellen der Gruppe 1 und 2 haben 
ovale bis gedrungen spindelige Formen, die der Gruppe 3 sind 
mehr rundlich, alle drei Typen sind aber deutlich oppositopolare 
Elemente. Der Kern ist auffällig groB (siehe Tabelle), hat eine deut- 
liche Kernmembran, die sich mit Osmium schwärzt und einen, in 
seltensten Fallen zwei, gut geschwärzte Nucleolen und spärlich 
Chromatin (Abb 8). Das Plasma ist bei den meisten Zellen mengen- 
maBig gering, durch Schrumpfung deutlich retrahiert; es handelt 
sich also durchweg um groBkernige, plasmaarme Zellen. Das 
Plasma ist meistens beiderseits von der Markscheide gelôst, liegt 
aber, den Kern allseitig umhüllend, exzentrisch. Es ist deutlich 
granuliert und schlieBt regelmäBig osmierbare Kôrperchen ein, 
die meistens in ein oder zwei Gruppen am zentralen Pol der Zelle 
liegen (Abb. 2—4). Die GrôBe dieser Kôrperchen ist sehr wechselnd, 
die kleinsten sind mit dem Okularmikrometer kaum meBbar, die 
groBten haben einen Durchmesser von mehr als 2m, sie stellen sich 
manchmal als kleine Ringe dar. Wenn man Zelle und beide Fort- 
sätze zentral angeschnitten hat, sieht man, daB die Myelinscheide 
vom peripheren Fortsatz her ohne Unterbrechung auf die Zelle 
ubergeht und am zentralen Pol kontinuierlich mit dem Mark des 
zentralen Fortsatzes zusammenhangt (Abb. 2—4). Eine Unter- 
brechung an einem oder gar beiden Polen, die auf einen Ran- 
vierschen Schnürring deuten würde, konnte nicht beobachtet 
werden. Wohl aber konnte ich an günstig geschnittenen Zellen 
sehen, daB der erste Ranviersche Schnürring des Fortsatzes in 
einiger Entfernung von der Zelle das Mark unterbricht (Abb. 2—3), 
der Abstand des Schnürringes von der Zelle war nie kleiner als 
die groBte Lange der Zelle, manchmal aber groBer. 

Im allgemeinen ist die Markscheide der Zelle ein wenig dtinner 
als die der Fortsätze, ihre absolute Dicke schwankt zwischen dem 
gerade noch Sichtbaren und 1,5 w. Bei einer ovalen Zelle von 30:24 
sah ich aber, daB die Myelinhiille der Zelle deutlich fast doppelt 
so dick war, als bei den Fasern. Wiederholt konnte ich die Beob- 
achtung machen, daB der periphere Neurit kurz vor seinem Hin- 
tritt in die Zelle deutlich an Kaliber verliert. Bei einer dicken Faser 
von 9 x verringerte sich der Durchmesser im Verlauf einer Strecke 
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von 10 y auf 2/3, also 6. Dabei blieb die Dicke des Myelins unver- 
ändert, kadaverése Veränderungen kénnen dieses Phänomen kaum 
verursacht haben, da es sich um blutfrisch fixiertes Material 
handelte. 

Besonders interessant fand ich den Vergleich der ZellgrôBen mit 
der Dicke der Fortsätze. In fast allen Fallen fand ich, daB der peri- 
phere Fortsatz dicker als der zentrale ist. Meistens betrug der 


Abb. 2 


Unterschied knapp 1 w, bei einzelnen Zellen biBte aber der zen- 
trale Neurit gegenüber dem peripheren t/, des Kalibers ein. Eine 
GesetzmaBigkeit zwischen ZellgroBe und Faserdicke konnte nicht 
gefunden werden. Oft gehôrt zu auffallend kleinen Zellen ein be- 
sonders dicker peripherer Neurit, während bei sehr groBen Zellen 
dünne Fortsätze beobachtet wurden. Ich dachte daher eine Zeit- 
lang daran, so paradox es mir erschien, da das Faserkaliber um- 
gekehrt proportional der Zellgr6Be sei, fand dann aber an anderen 
Schnitten das gerade Gegenteil, so daB ich weder eine direkte noch 
eine umgekehrte Proportionalitat behaupten môchte. 
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Abb. 3. Salamandra maculosa, markhaltige Ganglienzellen aus dem N. acusticus. Nel. — 

Nucleolus, V — Vacuolen, oK — osmierbare Kürperchen, H — Hiillzellenkerne, pN — peripherer 

Neurit, CN — zentraler Neurit, RS — Ranvierscher Schniirring, S — Schwanscher Kern. Formol, 

2% Os0,, Kaliumbichromat, Alaun-Cochenille, Methylbenzoat-Celloidin-Paraffin 8 y. 
1200 fach 


Vergr. ca. 


pW 


ok CN 


Abb. 4. Bei H ein groBer dreieckiger Hiillzellenkern, sonst wie 2 und 3 
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Die Hüllzellen sind spärlich, 5:7 bis 6:11 groB, mehr als drei 
waren an einer Ganglienzelle im Schnitt nicht zu finden. Ver- 
einzelte besonders groBe Hüllzellen haben einen dreieckigen Kern 
von 9 bis 10 4 Kantenlänge (Abb. 4), der mit seiner Basis der Mark- 
scheide eng anliegt. 

Wenn sich die Markscheide bei der Schrumpfung dem Plasma 
angelegt hat, ist zwischen ihr und dem Hüllplasmodium ein deut- 
licher Spalt wahrnehmbar. 

Die Hüllzellen gehen an den Polstellen direkt in die Sch wann- 
sche Scheide der Fortsätze über, bei einigen Zellen fand ich an der 
Ubergangsstelle das Plasma des Neurilemms etwas verdickt und 
kleine osmierbare Korperchen eingelagert (Abb. 2). 

Das interstitielle Bindegewebe ist meines Erachtens sparlich, da 
ich immer nur wenige Bindegewebskerne finden konnte. 

AuBer den Zellen, die ich in Gruppen unterbringen konnte, 
fielen mir hin und wieder besonders groBe, ovale Zellen mit rundem 
Kern auf. Die groBte hatte eine Ausdehnung von 40 :33 4, der Kern 
war kreisrund bei 18 ~ Durchmesser, der Nucleolus maf etwas 
über 3 u. Diese Zellen hatten eine deutliche dünne Markscheide. 
AuBer ihrer groBen Seltenheit ist bei diesen ganz groBen mark- 
haltigen Ganglienzellen auffällig, daB ihre sehr kleinen osmier- 
baren Korperchen recht zahlreich sind und halbmondfôrmig um 
den Kern an seiner zentralwartigen Zirkumferenz legen. Sie er- 
innern sehr an die Lipofuscin-Pigmentkornchen, die sich auch mit 
OsO, schwärzen und am schénsten beim Menschen zu finden sind. 

Zum AbschluB sei noch bemerkt, daB die kleinen marklosen 
Ganglienzellen im ventralen Viertel des Ganglions lokalisiert 
sind, wo sie in zwei bis drei Reihen gelagert sind. Die groBen 
marklosen Zellen, die nur sehr spärlich zu finden waren, liegen — 
zwischen den markhaltigen eingestreut. 


Fur die prozentuelle Verteilung ergab sich folgende Aufstellung: 


Markhaltige Zellen 449 = 53,4% 
Teilweise markhaltige Zellen Os EOE 
Marklose Zellen 331 = _39,3% 

842 — 100,0% 


Andere Hirnnerven: 1. Ggl. jugulare. 

Im Ggl. jugulare beherrschen marklose, unregelmäBig gestaltete 
Zellen das Bild, deren mittlere GrôBe bei 30:15 und 10,5:21 w 
Kerngrôke liegt. Die markhaltigen Zellen sind im Verhältnis zum 
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Acusticus recht groB, kommen aber nur zu einem geringen Prozent- 
satz vor. Auffallig ist, daB sie zu Paaren, seltener zu dritt oder zu 
viert, in die marklosen Zellen eingestreut sind. Die grôBten unter 
ihnen maBen 52,5 :37,5 bei einer KerngrôBe von 22,5: 13,5 w, die 
kfeinen haben eine Ausdehnung von 25 : 21 uw bei einer KerngrôBe 
von 16,5 :15 uw durchschnittlich. Diese letzteren entsprechen also 
etwa den groBen, gehäuft vorkommenden Zellen des Acusticus. 
Das Plasma dieser Zellen ist etwas granuliert, osmierbare Kérper- 
chen sind nicht so regelmaBig wie in den Zellen des Octavus, wenn 
sie vorhanden sind, erscheinen sie auffallend klein. Die Kern- 
membran ist deutlich ausgeprägt, desgleichen der: Nucleolus. 
~ Auffallend ist die Armut an Hüllzellen, auf dünnen Schnitten 
fand sich bei einzelnen Ganglienzellen kaum mehr als ein Hiill- 
kern. 

2. Auch im Ggl. prooticum finden sich vereinzelte Zellen mit 
Markscheide. 


Bei gründlicher Untersuchung der Zellen des Nel: terminalis 
n. VIII konnte ich keinerlei Anhaltspunkte finden, die auf das Vor- 
handensein von markhaltigen Zellen hindeuten würden. 


Tabelle 2 


ZellgrôBenübersicht in w für Ggl. VIII und X von Sala- 
mandra maculosa (errechnete Durchschnittswerte). 


Zellart | ie eS | Be awe GréBte Zelle | Kleinste Zelle 
(Gale WII 
markhaltig, oval 28511025 7k 14 ADER3S 26°20 
markhaltig, gedrun- 
gen spindelférmig DR LS ONE 11 23219 ADS ES 
markhaltig, rund Lot Os ee Le MST EUR PR A 18 @ MAIS DES 
kleine marklose AOD ie LA Li LCD) 6,0 116 1110 
groBe marklose | 30 24 sn ail BYE DAT] DORA 
Ggl. X 
markhaltig, gro AD 5129/5420 16 SEO OMIA 5 Ole 220 
markhaltig, klein 26 21 16/51#149%0)2%27:21 24 : 19 


Die übrigen Vagus-Zelltypen und die vereinzelten markhaltigen Zellen 
des Ggl. prooticum sollen in dieser Tabelle unberücksichtigt bleiben. 


III. Reptilien: Lacerta agilis 


Zur Untersuchung der markhaltigen Ganglienzellen bei der Zaun- 
eidechse verwendete ich Celloidin-Serienschnitte, die den ganzen Hirn- 
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schädel samt Inhalt zeigten. Zur besseren Durchdringung mit OsO4 
wurde das rechte Labyrinth von basal her erôffnet. Dadurch wurde 
nur der N. acusticus der rechten Seite vollstandig osmiert, wahrend der 
linke nur eine schmutzig-braune Myelinsubstanz zeigte, bei Nachfarbung 
mit Weigertschem Eisenhämatoxylin konnte in dem unvollständig 
osmiertem Ganglion das Neurokeratingerüst dargestellt werden. 

Untersucht wurden: 1. Ggl. acusticum, 2. Ggl. semilunare, 3. Ggl. 
spinale (cervicale I.). 

Zur Darstellung der Nel. terminales n. acustici war die Osmierung 
des Hirnstamms nicht vollstandig genug. 

Das Vorkommen von markhaltigen Zellen im Ggl. acusticum von 
Lacerta agilis beschrieb bereits Leydig (1864), jedoch ohne genauere 
Angaben zu machen. Auch die wenigen Worte, die Münzer (1931) 
diesem Reptil widmet, sind nach meiner Meinung nicht ausreichend 
um von genauerer Kenntnis sprechen zu k6énnen. | 

Das Hauptganglion liegt als ca. 5004 groBer konischer Knoten 
unmittelbar vor dem Eintritt des Nerven in den Hirnstamm in die 
Vereinigungsstelle der Einzelaste eingeschaltet und zeigt mit seiner 
Spitze zur Labyrinthkapsel. Man findet aber auch reichlich Zellen 
in den Asten des Acusticus, teilweise sind sie bis nahe an die 
Sinnesendstellen in die periphersten Aste vorgelagert. 


Das erste, was mir bei der Durchmusterung der Zellen auffiel, 
war die auferordentliche Dicke der Markscheide der groBen 
Zellen, die diesen ein eigenartig auffalliges Aussehen verleiht. 


Münzer (1931) glaubte, die Zellen dieses Ganglions in vor- 
wiegend runde Zellen von 20—36 4 Durchmesser und einige spin- 
delige von durchschnittlich 36:22 4 einteilen zu kônnen. Er gibt 
aber selbst zu, daB er nur wenige Messungen durchgeftihrt hat. 


Nach systematischer Durchmusterung von 857 Zellen stellte sich 
heraus, daf es drei Typen markhaltige und zwei marklose gibt; 
und zwar: 


1. Grobe spindelformige Zellen mit ausgesprochen dicker Markscheide, 
durchschnittlich 33: 17,5 w. 

2. MittelgroBe spindelf6rmige Zellen mit ungleicher Markdicke, 
durchschnittlich 22,5 : 14,7 w grok. 

3. Kleine spindelige, markarme Zellen (d. h. Zellen mit dünner Mark- 
scheide), von einer Durchschnittsgr68e von 15,5 : 11 w. 

4. Selten vorkommende groBe marklose Zellen, ca. 27: 22,5 mu. 

5. Kleine marklose Zellen, durchschnittlich 16,5 : 7,5 yp. 


Zur topographischen Verteilung ist zu sagen, da® die kleinen 
Zellen ohne Markscheide im ventralen Anteil des Hauptganglions 
konzentriert sind, wahrend die anderen Zellen durchaus gemischt 
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vorkommen, die grüBten Zellen liegen vorwiegend im Haupt- 
ganglion. Im Gegensatz zu Münzer fand ich kaum runde Zellen, 
môchte dazu aber bemerken, daB ich, um Fehlerquellen nach 
Môglichkeit auszuschalten, grundsätzlich nur jene Zellen gezählt 
und gemessen habe, die Kern und Nucleolus sowie mindestens einen 
Fortsatz im Schnitt zeigten, Bei den gr6Bten Zellen habe ich meine 
Forderung auf beide Fortsätze ausgedehnt, nur bei den kleinen 
marklosen verzichtete ich auf die Sichtbarkeit der Neuriten, da 
diese zu selten sind. 

Nach diesem Modus befand sich unter 857 Zellen eigentlich nur 
eine einzige wirklich runde von 15:15 4 Durchmesser, sie hatte 
einen 7,5 # groBen Kern und eine 1 # dicke Markscheide. Die Fort- 
satze standen oppositopolar, waren aber nur eine geringe Strecke 
zu verfolgen. Alle anderen Zellen waren typisch spindelig oppo- 
sito-bipolar gebaut (Abb. 5), eine Ausnahme hiervon stellen ledig- 
lich die groBen marklosen Zellen dar. Sie sind ebenfalls bipolar, 
ihre Neuriten stehen sich aber genähert, so daB eine birnenformige 
Gestalt resultiert, etwa Typ C der Münzerschen Skala der Um- 
wandlung opposito-bipolarer Zellen in pseudounipolare. 

In bezug auf Form und GroéBe unterscheiden sich die Zellen von 
Eidechse und Feuersalamander besonders dadurch, daf bei letz- 
terem die groBten markhaltigen Zellen viel seltener zu sehen sind 
und eine viel dünnere Markscheide haben als die bei der Eidechse. 
AuBerdem gehort bei Lacerta agilis meistens zu einer groBen Zelle 
eine dicke Markscheide, zu einer kleinen eine dünne. Die groBten 
unter den markhaltigen Zellen besitzen auch die dicksten Fort- 
sätze, 7,5 4 konnte ich 6fters messen, jedoch fand ich keine bis 
zu 11 u dicken wie beim Salamander. Fast regelmaBbig ist der zen- 
trale Neurit dinner als der periphere, die Markscheide geht aber 
unter Wahrung ihrer Dicke kontinuierlich vom peripheren tiber 
den Zellkôrper auf den zentralen Fortsatz über. Alle diese Gesetz- 
mäBigkeiten konnten bei Salamandra maculosa nicht beobachtet 
werden. 

An den Polstellen findet sich nirgends die Andeutung eines 
Ranvierschen Schnürrings, der erste liegt in einiger Entfernung 
von der Zelle. Wohl aber findet man zwischen Polstelle und erstem 
Schniirring Schmidt-Lantermannsche Einkerbungen. Bei 
den zu Vergleichszwecken mit Eisenhämatoxylin nachgefarbten 
Schnitten sieht man gelegentlich den Achsenzylinder geschwarzt. 
Dabei lieB sich die interessante Beobachtung machen, die ich bei 
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Säugern wiederfand, daB das sog. Axolemm (oder Mauthner- 
sche Scheide) sich als feiner Spalt zwischen Markscheide und 
Plasma der Zelle fortsetzt (Abb. 5). 


Die Markscheide ist infolge ihrer enormen Dicke meist nicht ver- 
ändert, so daB sie dem Neurilemm anliegt, wahrend das peri- 
nucleäre Plasma sich deutlich retrahiert hat. Die absolute Dicke 
des Myelins beträgt von maximal 3 bis zur unteren Grenze der 
MeBbarkeit (für Okularmikrometer). Die Dicke der Fortsätze be- 
wegt sich in den Grenzen von 1,5—7,5 w. 


‘ 


Abb. 5. Lacerta agilis, groBe markhaltige Ganglienzellen aus dem N. acusticus. 
M — Markscheide, MS — Mauthnersche Scheide (-Axolemm). Formol, OsO, 0,5%, Kaliumbichro- 
mat-Alaun-Cochenille, gesätt. Lésung von Natriumsulfid in 70% Alk., Glycerin-Celloidin 20 y. 
Leitz ,,Panphot‘ 1/12 Ol, Okular 6x. Auszug 32 em (935 fach, auf 4/; verkl.) 


Einzelne Zellen des Ggl. VIII des vor der Osmierung nicht er- 
Offneten Labyrinths, dessen Markscheiden, wie ich eingangs er- 
wahnte, nur wenig geschwärzt waren, zeigten nach Eisenhama- 
toxylin-Farbung das Neurokeratin-Netzwerk. Dieses geht als fein- 
maschiges Geflecht vom peripheren Fortsatz kontinuierlich über 
die Zelle auf den zentralen Fortsatz tiber. Ein Unterschied zwischen 
der Maschenweite an den Fortsätzen und der Zelle ist nicht zu 
bemerken, die Maschen sind fast unmeBbar klein. 


Die Kerne aller Typen haben eine deutlich geschwärzte Kern- 
membran, deutlichen Nucleolus von 0,75—4,5 u sowie sparlich 
Chromatin. Die KerngrôBe schwankt zwischen 1,5 bei den klein- 
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sten und 12 « bei den groBen marklosen Zellen; die kleinen mark- 
haltigen haben regelmäBig Kerne von 6-75 u GrôBe, dagegen 
schwankt diese bei den mittelgroRen und groBen auBerordentlich 
(45—12 x). Der Kern liegt meist exzentrisch, oft auch polständig. 
Während es sich also beim Salamander um plasmaarme groB- 
kernige Zellen handelt, liegen die Verhältnisse hier meist um- 
gekehrt. 

In Ubereinstimmung mit Münzer vermiBte ich bei allen 
Zellen die osmierbaren Korperchen, lediglich die seltenen groBen 
marklosen Zellen enthalten etwas feinkérniges Pigment, das sich 
mit OsO, schwärzt. Es dürfte sich um Lipofuscin handeln. 

Um die Zellen findet sich ein kernarmes Htillplasmodium, man 
sieht, auch an Schnitten von 20 und 40, Dicke, nur einen Kern, 
der halbmondférmig meist am peripheren Pol liegt. Bei den mittel- 
groBen markhaltigen Zellen findet man selten zwei, noch seltener 
bei den grüBten drei Hüllzellenkerne. Dabei handelt es sich dann 
stets um in ihrer GroBenordnung seltene markarme Zellen. 
(Z. B. hatte eine groBe Zelle von 33:21 « bei drei Hüllzellen nur 
eine 1,54 dicke Markscheide; eine 22,5:15 4 messende mit 0,75 w 
dicker Markscheide zeigte zwei Hüllzellenkerne.) 

Die Kerne der Hüllzellen sind kaum je unter 6x lang, bei den 
groBten Zellen aber auch nicht über 7.5 wu. 

Das Bindegewebe im soeben beschriebenen Ganglion ist sehr 
spärlich. 

Im Ganglion semilunare (N. trigemini) konnte ich ein- 
wandfrei wenige markhaltige Zellen finden, ihre Zahl ist aber so 
gering, daB eine Prozentangabe nur schwer moglich ist. Sie liegen 
in den Randgebieten des Ganglions, eine einzige markhaltige Zelle 
fand ich in der Mitte des Ganglions eingestreut. Es handelt sich 
hierbei um opposito-bipolare Zellen, die in die Gruppe I und II 
der Aufstellung für den N. VIII passen würden. Die Darstellung 
des Neurokeratingertists ist mir hier nicht eindeutig gelungen. 
Im Gegensatz zu den Zellen im Ggl. VIII enthalten bier sowohl 
die marklosen als auch die markhaltigen reichlich osmierbare 
Korperchen. 

Die Untersuchung des Gg]. cervicale I ergab im ganzen die 
Auffindung von zwei markhaltigen Zellen, die typisch opposito- 
bipolar 15:6 uw groB waren. Sie lagen im medialen Randgebiet in 
der oberflachlichsten Schicht von Zellen. 
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Tabelle 3 


ZellgrüBenübersicht in w für Ggl. VIII von Lacerta agilis 
(alles errechnete Durchschnittswerte). 


Zahl der Dicke der 
Zelltyp RE AI Hill: Mark-) Neuriten | KleinsteZelle | GréBte Zelle 
É Länge | |Kern | Nel. | zellen | dicke | centr. |periph. 
a _—_— 
| 
GroBe | | 
spindelfôrm., | | | | (max 3) 
dickes Mark | 33,5 17,5| 7,8 | 2,0 | 1 25 ARTY 5 Dil oO TS 50 POS 
MittelgroBe, | (max 2) 
versch. Mark | 22,5] 14,7) 7,85) 2,1 dees RICA RS OP ETS NS ER 285 Ons 
Kleine | 
spindelférm., | 
dünnes Mark | 15,5} 11,0) 6,85) 1,5 1 0,5:13,45) 355. 13,5 710,51) 16,5 esse 
GroBe, ett 
ohne Mark 
(selten!) | 27 | 22,5) 12 3 il =a) 3 OMA ony 25.0) ae 23 23,0 
Kleine, | | | | zuselten 
ohne Mark | 16,5) 7,5] 5,5 | 1,8| 1 | — | sichtbar | 15:4,5 | 18:12 
Prozentuelle Verteilung 
Zellen mit dicker Markscheide 271 = 31,6 %/o 
Zellen mit dinner Markscheide 439 — 51,2 9/9 
Zellen ohne Markscheide 147 = 1729, 


857 = 100,0 1/0 


Insgesamt sind also 82,8 1/0 aller Ganglienzellen des N. acusticus 
bei Lacerta agilis mit Markscheide versehen. 


IV. 

Zur Gewinnung einer zulänglichen Kenntnis über die markhaltigen 
Ganglienzellen beim Haussperling wurden Celloidin-Serienschnitte durch 
den Hirnschädel und die intakten Labyrinthe untersucht, die Kalotte 
war zwecks besserer Fixierung am frisch getôteten Tier abgetrennt 
worden. Das Formol-Material wurde in 0,5%iger Osmiumsäure be- 
handelt und mit Cochenille nachgefarbt. 

Untersucht wurden: 1. Ggl. stato-acustica, 
3. Ggl. jugulare, 4. Ggl. cervicale I., 5. 
sympathici. 

Münzer (1931) verôffentlichte Befunde von Gallus domesticus, er 
hatte von den Octavus-Ganglien nur das an der Austrittsstelle gelegene 
untersucht und war dabei zu dem Ergebnis gekommen, da darin ein- 
heitlich groBe markhaltige Zellen vorkommen. 


Ich habe beim Sperling nun auch die anderen Ganglien im Ver- 
laufe des N. stato-acusticus untersucht und erhob folgende Be- 


Vogel: Passer domesticus 


2. Ggl. semilunare, 
Ggl. cervicale superius trunci 


& 
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funde: Das an der Durchtrittsstelle gelegene Ganglion ist nach dem 
Faserverlauf für das statische Organ zuständig, ahnlich dem Ggl. 
vestibulare der Säuger enthalt es die gréBten Zellen (Abb.6). Vor 
dem Austritt aus der Labyrinthkapsel gesellt sich dem Hauptstamm 
aber bereits der R. lageno-cochlearis zu. Die Zahlen, die in die 
Fasern dieses Nerven eingeschaltet sind, bilden an der lateralen 
Seite, also dem Cortischen Organ zugekehrt, ein schmales, lang- 
gestrecktes Ganglion, das so innig in das Stammehen eingebettet 
ist, daB makroskopisch ein Ganglion nicht zu erkennen ist. Es ist, 
analog dem Ggl. spirale cochleae der Säuger, bevorzugt aus mittel- 
groBen und kleinen Zellen aufgebaut, lediglich im kaudalsten, der 
Macula lagenae zugehôrigen Teil, befinden sich wieder groBe 
Ganglienzellen, die auch deutlich vom Ggl. cochleae abgegrenzt 
sind. 

Insofern als die Ganglienzellen weit peripherwärts in unmittel- 
bare Nahe der Sinnesendstellen vorgelagert sind, haben die Gang- 
lien des N. stato-acusticus mikroskopisch-anatomisch eine groBe 
Ahnlichkeit mit denen der Eidechse. Eine weitere, sehr nahe Uber- 
einstimmung ergibt sich aus der Betrachtung der GroBeneinteilung 
der vorkommenden Zellen: 

1. GroBe spindelfürmige markhaltige Zellen, meist mit dicker Mark- 

scheide (2 ~), mit einer DurchschnittsgroBe von 30:17 wu. 

2. MittelgroBe gedrungen-spindelige Zellen, meist mit dünner Mark- 

scheide (1 x), durchschnittlich 22: 14,5 w groB. 

3. Kleine spindelformige markhaltige Zellen, meist mit dünner Mark- 

scheide, ca. 15: 10,5 w im Durchschnitt. 

4. Sehr seltene groBe marklose Zellen, etwa 26 : 18 x GrôBe im Durch- 

schnitt. 

5. Kleine marklose Zellen, durchschnittlich 12: 8,5 w. 

AuBer dem zur topographischen Verteilung schon eingangs Ge- 
sagten sei noch bemerkt, daB die marklosen kleinen Zellen be- 
sonders im ventralen Anteil des Ggl. vestibulare vorkommen, die 
seltenen groBen marklosen sind dagegen mit Ausnahme des Ggl. 
cochleae überall eingestreut. : 

Die Zellen sind fast ausnahmslos opposito-bipolar, der zentrale 
Fortsatz verliert gegenüber dem peripheren bis zu einem Drittel 
an Kaliber. Die Markscheide geht regelmaBig ohne Unterbrechung 
vom peripheren Neuriten über die Zelle auf den zentralen über, 
ein Ravierscher Schnürring war an den Polstellen niemals zu 
sehen. Bei der Untersuchung der Markdicke ergab sich 2,5, als 
Maximum, die kleinen Zellen lieBen gerade noch eine zarte ge- 
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schwärzte Kontur erkennen. Bei Lacerta hatte ich die Beobachtung 
gemacht, daB die dicksten Markhüllen, wie sie bei den grüBten 
Zellen vorkommen, dem Neurilemm anliegen, wahrend sich das 
Plasma retrahiert. In noch viel auffäiligerer Weise trat das beim 
Sperling hervor: Die grôBten Zellen, mit 2 dicker Markscheide, 
haben regelmaBig einen deutlich sichtbaren Schrumpfungsspalt 
zwischen Plasma und Myelin (Abb. 6), die Ganglienzellen mit diin- 
ner Lipoidhülle dagegen lassen ein wohlbegrenztes Neurilemm 
erkennen, von dem sich die Markscheide gelést hat, welche ihrer- 
seits die innere Grenze des so entstandenen Spaltes darstellt, und 
das geschrumpfte Plasma mit Kern enthaltend, einen stechapfel- 
ahnlichen Knoten im Neuron zu bilden scheint. 

Diese Beobachtung läBt sich mit der von manchen Autoren ver- 
tretenen Anschauung, wonach das Myelin im Neurilemm liegen 
soll, nicht vereinbaren. Hier môchte ich noch bemerken, dab bei 
den Warmbliitlern ein groBer Unterschied im chemischen Ver- 
halten des Plasmas der markhaltigen und marklosen Ganglien- 
zellen zu bestehen scheint: Wahrend die Zellen mit Markscheide 
die soeben beschriebenen Schrumpfungserscheinungen aufweisen, 
sind die nach dem angegebenen Verfahren behandelten mark- 
losen Zellen praktisch unverändert, dieses unterschiedliche Ver- 
balten dürfte seine Begründung in einer groBeren Labilität des 
Plasmas bei den Markhaltigen einerseits und einer groBeren Sta- 
bilitat bei den Marklosen andererseits finden. 

Die Kerne der groBten Zellen haben einen Durchmesser von 
durchschnittlich 9, selten sind sie längs-oval etwa 8:12 u groB. 
Der Kerndurchmesser der kleineren Zellen beträgt durchschnitt- 
lich 6 x, selten geht er auf 4 herunter. Alle Kerne haben eine 
scharf konturierte Kernmembran, sind chromatinarm und ent- 
halten einen, manchmal auch zwei, bis zu 2 u groBen Nucleolus. 
Der Kern liegt in der Regel meist exzentrisch. 

Das Plasma der Ganglienzellen ist deutlich fein granuliert, 
Pigment oder osmierbare Kôrperchen waren nicht sichtbar, hierin 
stimmen meine Beobachtungen mit denen Mtinzers beim Huhn 
uberein. Manchmal zeigen sich randständige Vacuolen, die wohl 
als Fixations-Artefakte zu deuten waren. 

Die absolute Dicke der Fortsätze ist sehr variabel, die dicksten von 
75 u gehoren den groften Zellen an, die dünnsten maf ich mit 2 w. 

Das Neurilemm ist an Fasern und Zellen deutlich ausgebildet, 
jedoch ist die Zahl der Randzellen gering. Mit Münzer stimme 
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Abb. 6. Passer domesticus, markhaltige Zellen aus dem Ggl. yestibulare. 

KSp — künstlicher Schrumpfungsspalt zwischen Plasma und Markscheide. 

Formol, OsO, 0,5%, Kaliumbichromat-Alaun-Cochenille, gesätt. Lüsung von 
Natriumsulfid in 70% Alk., Glycerin-Celloidin 20 w. 

Leitz ,,Panphot‘ 1/12 61, Okular 6x, Auszug 32 em, (935 fach, auf 4/, verkl.) 


Abb. 7. Passer 


domesticus, marklose 


Spinalganglienzellen aus dem Ggl. 
cervicale I. (Vel. hiermit Abb. 6!) 
H — Hiillkerne, E — Hinschlu8korperchen, cA — zentrale Aufhellung (935 fach, 
auf 4/, verkl.). Technik wie Abb. 6, jedoch zur besseren Hervorhebung 


der 
Einschlüsse mit Meyers Hämalaun-Azophloxin nachgefarbt 
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ich in dem Ergebnis überein, daB die Norm ein Hüllzellenkern ist, 
das Maximum sind drei. Darin ähneln die Ganglienzellen des 
N. VIII vom Sperling wiederum denen der Eidechse. Die mark- 
losen Zellen dagegen besitzen meist 4—5 Randzellenkerne, die 
seltenen groBen sogar 10—12. Die GrôBe der Hüllzellenkerne, die 
oft Bohnenform haben und mit der konkaven Seite zur Mark- 
scheide zeigen, betragt 6—75u. 

Das Endoneurium ist kern- und faserärmer als bei den von mir 
untersuchten Saugern. 


Ganglion cervicale I 

Im Spinalganglion des Sperlings finden sich vorwiegend zwei 
Zelltypen, die stets ohne Marküberzug sind. Der grôBere Typ ist 
langlich oval und miBt durchschnittlich 32,5 :24,5 v, der Kern hat 
eine DurchschnittsgrôBe von 15 :11.5 uw, wobei die grôBten Kerne 
etwa bei 16,5:12 x liegen und ebenfalls ovale Formen haben, runde 
Kerne sind nicht haufig. Die Nucleoli sind meist in der Einzahl 
vorhanden bei einem durchschnittlichen Durchmesser von 3u, ge- 
legentlich kommen zwei vor, wovon dann der zweite nur etwa 
1u mi8t. Manche Kernkérperchen von 3 w GrôBe enthalten eine 
zentrale blaschenférmige Aufhellung, die in OsO,-Praparaten bei 
hoher Einstellung scharf begrenzt, 1 # grof, kreisrund und tief- 
schwarz erscheint, der Nucleolus dagegen hell mit dunkler Be- 
grenzung, bei tiefer Einstellung erscheint der Nucleolus dunkel 
und die Aufhellung leuchtet auf (Abb. 7). Es ist anzunehmen, 
daB dieses im Nucleolus gelegene Kôrperchen, über dessen Be- 
schaffenheit nähere Angaben nicht gemacht werden kônnen, mit 
dem von Schroen, Ciaccio, Studniéka und Alagna 
(1909) bereits als Nucleololus beschriebenen identisch ist. 


Der kleinere Typ, der an Haufigkeit dem ersteren etwas nach- 
steht, wird dadurch charakterisiert, daB die Zellen mehr rund er- 
scheinen und nur etwa 22,5 : 20,5 w DurchschnittsgrôBe aufweisen. 
Die Kerne messen etwa 11—12 y. Der Nucleolus kommt meist nur 
in der Einzahl vor und ist mit 2 etwas kleiner als bei den grofen 
Zellen. 


Nur einmal habe ich eine zweikernige Zelle gefunden. Sie ge- 
hort bei einer GroBe von 33,5 : 30 4 zum ersten Typ; bei hoher Ein- 
stellung war der eine Kern mit 13,5 y Durchmesser und 2,5 wu 
groBem Nucleolus bei tiefer, der andere 12:9 4 groBe mit zwei 
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Tabelle 4 


Zellgr6Bentibersichtin w für Ggl. VIII von Passer domesticus 


(errechnete Durchschnittswerte). 
eS RTE ER ee Ae ee 


“ Zelltyp Gr : Be © @ Mark- eines Kleinste Gregte Zelle 
Linge | Breite | Kern| Nel. dicke zellen | Zelle 

GroBe spindelf.l (max 3) 
markhaltig GT D) Lx G52 2 De PT 2 3 Ol 22.5 
MittelgroBe DOME RSS 72512 1 
gedr.-spindelig | | 
markhaltig pee eee lo 75 2 1 1 PAB abes315) || PPA 8 15) 
Kleine spindel- 
form., markh. SE SES 1,5 junter 1 1 LO ETO 18:12 
GroBe markl. | | | 
(selten!) 2672) 18 9 2 | — dal DO pe 2025) P2822 
Marklos klein 12 OFO RO 119) | — A Nee LO SOs LO AIS 


Prozentuelle Verteilung: 


Zellen mit dicker Markscheide 206° = 24.2% 
Zellen mit diinner Markscheide BOs == AS De 
Zellen ohne Markscheide PAS) SILO SE 


853, = 100,0 


Nucleoli, wovon der eine 24 mit Nucleololus, das andere 1 4 groB 
war, sichtbar. 

Das Plasma ist bei beiden Typen fein granuliert und weist 
häufig EinschluBkôrperchen auf, die getreidekornfôrmig aus- 
sehen, ca. 3 y lang und 1 x breit sind und auBer einer etwas 
dunkleren Umrandung keine Strukturen aufweisen (Abb. 7). In 
manchen Zellen liegen diese Korperchen in Dutzendzahl spharisch ~ 
um den Kern angeordnet. Vermutlich handelt es sich um Eiweif- 
kristalloide. Besonders gut und schon bei schwacher VergroBerung 
sind sie in eigens mit Haemalaun-Azophloxin nachgefarbten Pra- 
paraten sichtbar. 

Selten, aber sehr auffallig, ist ein dritter vorkommender Zelltyp: 
Diese Zellen sind unregelmaBig ca. 21:15 « bzw. dreieckig mit 
ca. 18 u Kantenlänge groB (Abb. 7). Der Kern ist meist kleiner als 
bei den anderen Zellen, seine GrôBe liegt zwischen 6 und 9, der 
Nucleolus ist auffällig groB (3 u). Da sich das Plasma sehr dunkel 
darstellt, auBerdem durch seine starke Schrumpfung von den fast 
vollig unveränderten anderen Zellen absticht, ware an ein beson- 
deres Zustandsbild zu denken, allerdings ist es auch naheliegend, 
an multipolare Zellen zu denken, jedoch konnte der Entscheid an 
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osmierten Präparaten nicht gefällt werden. Markhaltige Zellen 
waren unter keinem der drei Zelltypen mit Sicherheit zu finden. 

Das Ggl. semilunare n. trigemini ähnelt dem Spinal- 
ganglion sehr, jedoch kommen einige markhaltige Zellen vor. Die 
Zelleinschlüsse lieBen sich hier jedoch nicht beobachten. 

Im Ggl. jugulare n. vagi, das sehr uneinheitliche Zell- 
elemente enthalt, waren keine markhaltigen Zellen zu finden, des- 
gleichen im Ggl. cervicale superius trunci sympa- 
thici, das mit dem ebengenannten anastomotisch verbunden ist. 


V. Säugetiere : 
a) Rodentia: Cavia cobaya 


Meine Befunde stützen sich auf Paraffin-Serienschnitte durch das 
unerôffnete Labyrinth, das nach Formol-Fixierung und HNO;-Ent- 
kalkung in OsO, (2%ig) behandelt und mit Kaliumbichromat-Alaun- 
Cochenille im Stück gefarbt wurde. 


Die Acusticus-Ganglien des Meerschweinchens habe ich untersucht, 
um mich mit der Morphologie der markhaltigen Ganglienzellen bei den 
Mammaliern besser vertraut zu machen, war es mir doch bei diesem 
Tier môglich, meine Befunde gleich mit denen zweier Untersucher, 
nämlich Wittmaack (1904) und Münzer (1931) zu vergleichen. 
AuBerdem mute ich bei Cobaya annehmen, daf sich die Zellen be- 
sonders leicht darstellen lassen, hatte doch Wittmaack die mark- 
haltigen Ganglienzellen der Sauger bei diesem Nager entdeckt. In der 
Tat waren auch schon die ersten Präparate brauchbar und zeigten, 
daB zwischen dem Ggl. spirale cochleae und dem Ggl. vestibulare einige 
Unterschiede bestehen. 


Wenn Münzer feststellte, daB alle Zellen des Ggl. spirale 
einer GroBenordnung angehoren, so kann ich ihm nur beipflichten. 
Ebenso môchte ich die gleichmaBige Dicke des Markbelags, die 
Form sowie die Lage und Zahl der Hüllzellen bestätigen. 


Da die Praparate einmal angefertigt waren, unterzog ich mich 
der geringen Miihe, wieder eine Anzahl Zellen zu zählen und zu 
messen. Unter 828 Zellen hatten 712 (das sind 86/0) komplette, 
31 (= 3,75°/o) inkomplette Markscheide, dagegen waren nur 85 
(= 10.25 °/o) marklos. Damit bestätige ich Münzers Annahme, 


daB ,,die marklosen Zellen in diesem Ganglion wohl die Ausnahme 
bilden”. 


Etwas abweichende Befunde ergab aber die Untersuchung des 
Ggl. vestibulare. Während Münzer ,,wechselnde GrôBe” von 
20 : 17 x bis 37:21 4 beschreibt, konnte beobachtet werden, daB die 
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Zellen sich zwanglos in drei Typen gliedern lassen, was also an- 
scheinend allen Wirbeltieren gemein ist: 


1. GroBe, ovoid-spindelige Zellen, meist mit dicker Markscheide, 
durchschnittlich 48,5 : 30 w grog. 

2. MittelgroBe, ovoid-spindelige Zellen, meist auch mit dicker Mark- 
scheide, DurchschnittsgroBe 35 : 23 mu. 

3. Kleine, runde oder spindelige Zellen mit zartem Markbelag, ihre 
GroBe liegt durchschnittlich bei 21 : 16 w. 

4. GroBe marklose Zellen, die eine DurchschnittsgrôBe von 34,5 : 28,5u 
aufweisen. 

5. Kleine marklose Zellen, durchschnittlich 20 : 15 w groB. 


Die groBen marklosen Zellen der Gruppe 4 kommen wesentlich haufiger 
vor, als dies bei niederen Vertebraten der Fall ist. Nach meinen Er- 
mittlungen lage der Gesamtdurchschnitt fiir alle markhaltigen Zellen 
des Ggl. vestibulare des Meerschweinchens bei 37,5 : 24 w, also erheblich 
hoher als Münzer angibt. Meine statistischen Werte beziehen sich auf 
821 Zellen, danach liegen folgende Verhältnisse vor: 


markhaltig AD ie DO, 
teilw. markhaltig ISU es > SRE 
marklos 253 = 31,0% 


821 = 100,0% 


Abweichend fand ich die Durchschnittskerngr6éBe mit 7,14, wo- 
gegen Münzer 9 y angibt. Hüllzellenverhältnisse, Nucleoli und 
Pigmentgehalt fand ich, wie Münzer es beschreibt. 

Mit Ausnahme der kleinsten markhaltigen Zellen, die einen phy- 
logenetisch alten Eindruck erwecken und denen des Salamanders 
ahneln, handelt es sich bei den markhaltigen Zellen des Meer- 
schweinchens also vorwiegend um plasmareiche und kleinkernige 
Zellen. 

Im Ggl. vestibulare, in dem die Markdicke der Zellen sehr wech- 
_selt, war wiederum zu beobachten, da’ dicke Markscheiden dem 
Hüllplasmodium anliegen bleiben, wie ein starkes Gewolbe, das 
sich selbst tragt, wahrend die zarten Markscheiden mit dem Endo- 
plasma schrumpfen und dieses, mehr oder minder gezackt, um- 
rahmen, wobei zwischen Plasma und Mark ein feiner heller Saum 
sichtbar ist. Bet dem dicken, nicht dem Plasma anliegenden Mark 
wird dieser feine Saum zum klaffenden artefiziellen Spalt. Lage 
die Markscheide im Hüllplasmodium, so wire es diesem wohl ein 
leichtes, bei der Schrumpfung des Plasmas der Ganglienzelle, an 
der es sich nicht beteiligt, das zarte Mark festzuhalten. Da dies 
aber nicht der Fall ist, kann die Myelinscheide nur im ganglionaren 
Ektoplasma lokalisiert sein, das sie bei der Schrumpfung mitreiBt. 
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Tabelle 5 


ZellgrôBenübersicht in mw für Ggl. VIII von Cavia cobaya 
(errechnete Durchschnittswerte) 


CSD @ | @ Mark- Zahl der | Kleinste GraBte Zelle 
Zeiss? Länge | Breite | Kern Nel. dicke Hiillzellen Zelle 
GroBe 
Zellen | 
dickes 


ibe 3 | 45:30 | 52,5: 30 
mehr |(max 5) 


Mark 48,5 | 30 7,3 1, 


Qt 


Mittel- 
groBe, 
meist 
dickes 
Mark 35 23 gory || al 7 SoU: Do) SCOR NOTE AL 
weniger | (max 5) 
Kleine 
Zellen 
zartes 
Mark 21 HGS |) Pht 1,5 | unter 1 125 1818222015 
GroBe 


markl. SUN UN TS 155 —— 2 30 RUMOUR Oe ih 
Kleine 
markl. 20 15 Po Hi) 1,0 — 169 1e AL 7) 


Vergleich zwischen Zell-Prozentanteilen Ggl. spirale und 
vestibulare 


G se markhaltig teilweise marklos SE 
aah tac Zellzahl | % | Zellzahl | % Zellzahl | % iy 
spirale 712 86,0 31 | SiO 85 10:25 828 
vestibulare 457 55,6 aalal | 13,5 253 31,0 821 


Eine weitere wichtige Beobachtung, die ich schon bei anderen 
Tieren beschrieb, ist folgende: Die marklosen Zelien sind auch 
beim Meerschweinchen nicht oder doch nur wenig geschrumpft, 
wahrend die markhaltigen starke Schrumpfungserscheinungen 
zeigen. Dies kônnte, wie bereits erwahnt, dadurch zu erklären sein, 
daB die markhaltigen ein weniger stabiles Plasmagefüge als die 
marklosen aufweisen. An den Polstellen fand sich keine Unter- 
brechung des Markes im Sinne eines Ranvierschen Schnür- 
ringes. Es herrschen vielmehr auch hier die gleichen Verhaltnisse 
wie bei allen anderen Wirbeltieren: Es erfolgt ein kontinuierlicher 
Marktibergang von Pol zu Pol tiber die Zelle. 
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Eine Frage, die sich nicht leicht beantworten läBt, ist, ob die bei 
den beschriebenen Tieren vorkommenden ,,teilweise markhaltigen 
Zellen” in Wirklichkeit markhaltig sind und nur artefiziell einen 
Teil der Lipoidhtille einbüBen, oder ob sie etwas progredientere 
» Formen im Sinne Miinzers sind, die nicht mehr als eigentlich 
opposito-bipolar zu gelten hätten. 


b) Carnivora: Felis domestica 

Uber die erwachsene Katze liegen bereits Befunde von Alagna 
(1909) und Münzer (1931) vor. Da mir bei der Durchsicht der 
Münzerschen Arbeit auffiel, daB dieser im Ggl. vestibulare 
nur eine einheitliche Zellform gefunden habe, die in der mark- 
haltigen und marklosen Form auftreten soll, bei den bisher von 
mir untersuchten Vertebraten aber stets eine Unterteilung in fiinf 
verschiedenen Zellformen môglich war, mir auBerdem Mün- 
zers Angabe, daB unter vorwiegend marklosen Zellen vereinzelte 
markhaltige vorkommen sollen, nach Aufnahme der Befunde beim 
Meerschweinchen unwahrscheinlich erschien, ging ich an die 
Untersuchung. ‘ 

Ich wahlte neugeborene Tiere, die 24 Stunden post partum ge- 
tôtet und nach Entfernung der Calotte in Formol fixiert worden 
waren. Die praparatorisch isolierten knôchernen Labyrinthe wur- 
den vorsichtig in Trichloressigsäure entkalkt und nach dem 
O. Schultzeschen Osmium-Hamatoxylin-Verfahren behandelt, 
danach in Paraffin eingebettet und in Serienschnitte von je 6 u 
zerlegt. Da sich, wie schon erwähnt, bei diesem Verfahren stellen- 
weise die Achsenzylinder mitfarben, es ferner stôrend wirkt, daf 
Knorpel, Knochen und Bindegewebe sich auch schwärzen, ist die 
genaue Untersuchung nur an nicht zu dichten Steilen môglich. 
Diese sind dann aber so schon, daf sie für die aufgewandte Mühe 
vôllig entschadigen: Es sind auch die feinsten Myelinsäume 
tingiert. 

Als einwandfrei markhaltig lieBen sich Zellen erkennen, bei 
denen das Plasma im Ganzen dichter und sicherlich lipoidreicher 
ist als das der tibrigen, die ganze Zelle ist daher dunkler. Das sehr 
labile Plasma ist stark geschrumpft und vom Hüllplasmodium 
abgehoben, so daB ein im dunklen Praparat leuchtend heller Spalt 
um die Zelle klafft. In diesen Bildern ist dann die Markscheide 
unmittelbar am Plasma der Ganglienzelle angelegen, nur ein 
feiner heller Saum trennt sie von demselben. Bei achsengerecht 
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geschnittenen Zellen, die einen oder vielleicht sogar beide Pole 
im Schnitt zeigen, konnte ich nun einen nicht uninteressanten 
Befund erheben: 

Die Schwannsche Scheide des Neuriten setzt sich in das im 
allgemeinen zwei bis vier Kerne enthaltende Hullplasmodium 
fort; an der Polstelle sieht man oft deutlich. wie zwischen dem 
Mark des Neuriten und dem Neurilemm jener schon beschriebene 
feine Spalt immer breiter und schlieBlich um die Zelle zum klaf- 
fenden Spalt wird, der Mark und Neurilemm trennt und anzeigt, 
daB hier die Trennung zwischen Nervenzelle und Hüllgewebe zu 
suchen ist. Hierin befinde ich mich in vülliger Ubereinstimmung 
mit Alagna (1909), der als erster annahm, daB ,,die Markscheide 
dem duBersten Teil des ganglionären Protoplasmas angehôre'. 
Leider konnte er sich mit seiner Ansicht nicht durchsetzen, nur 
Miinzer (1934) schloB sich ihm an. Die Markscheide geht, ohne 
an den Polstellen durch einen Ranvierschen Schnürring unter- 
brochen zu werden, von Pol zu Pol kontinuierlich über die Zelle. 
Vom mitgeschwärzten Achsenzylinder wird sie durch einen feinen, 
hellen Saum getrennt: Die Mauthnersche Scheide. Sie setzt 
sich an den Polstellen kontinuierlich fort und trennt das Mark 
vom ganglionären Plasma. Dadurch konnte ich zum erstenmal 
zeigen, da8 das Axolemm nicht nur eine Erscheinung an der mark- 
haltigen Faser, sondern auch an der markhaltigen Zelle ist. Ich 
sage absichtlich ,,Erscheinung’, nicht ,,Bildung’, denn hier erhebt 
sich die Frage, ob es sich nicht einfach um ein Artefakt handelt, 
wie u. a. St6hr (1928) schon andeutet. Aber darauf komme ich 
noch zurtick. In der Tat finden sich nun auch beim neugeborenen 
Kätzchen im Ggl. vestibulare nur Zellen einer GroBenordnung, 
die bei geringem GrôBenunterschied in der beschriebenen dunklen 
Form vorkommen, daneben findet sich ein heller Zelltyp gleicher 
GrüBenordnung, wobei die Kerne der letzteren ein wenig gréfRer 
sein dürften. Der helle Typ (Abb. 8) tritt mit 28,5°/o erheblich 
hinter den einwandfrei markhaltigen dunklen (71,50/o) zurück 
(Abb. 8), (Münzer beschreibt nur vereinzelte markhaltige 
Zellen!), hierin gleicht die Katze dem Meerschweinchen. Bei ge- 
nauester Untersuchung machte sich aber nun hier die Subtilitat 
der Schultzeschen Methode bemerkbar: Die hellen Zellen, die 
nicht geschrumpft erscheinen, enthalten statt eines scharf be- 
grenzten Plasmas nur feinste EiweiB-Koagula, die perinuclear 
dichter stehen und dadurch die Innenzone dunkler erscheinen 
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lassen, als die äuBerst lichte AuBenzone (Abb. 8). Das ist nichts 
Neues, denn so schilderten schon Flemming und Erik 
Mueller (1891) den Unterschied zwischen Ekto- und Endo- 
plasma; dagegen hat noch niemand darauf hingewiesen, daB den 
.dunklen Zellen“, denen diese Einteilung streng genommen fehlt, 
trotzdem einen hellen Saum (Mauthnersche Scheide, s. 0.) 
haben (Abb. 8). Besonders wichtig erscheint mir die Tatsache, daB 
das lockere Ektoplasma der hellen Zellen auBen in den nach 
Schultze impragnierten Praparaten von einer gestochen schar- 
fen, weniger als 1x dicken Kontur gegen die Hüllkerne getrennt 


kSp H BgK 


Abb. 8. Felis domestica, zwei Nervenzellen aus dem Ganglion vestibulare. Die linke Zelle von 
dunklem Typ hat relativ dickes Mark und zeigt die Mauthnersche Scheide, das Neurelemm ist 
weit abgelüst. Der Kernschatten ist im dunklen, dichten Plasma kaum sichtbar. Rechte Zelle 
(heller Typ) zeigt nach Darstellung mit Schultzes Osmium-Haematoxylin ebenfalls eine geschwärzte 
Kontur, die dem Neurilemm anliegt, aber viel zarter ist als das Mark der dunklen Zelle. (Markscheide 
oder ,,Grenzmembran?‘‘) M — Markscheide, MS — Mauthnersche Scheide, kSp — künstlicher 
Spalt zwischen Mark und Neurilemm, H — Hiillzellkerne, BgK — Bindegewebskerne. 
Formol, Schultzes Osmium-Hämatoxylin, Paraffin 8 u. Vergr. ca. 1200 fach, auf 4/, verkl. 


wird und sich als Markscheide deutlich abhebt. Mit der empfind- 
lichsten Myelin-Darstellungsmethode erweisen sich beim Kätzchen 
im Gg. vestibulare beinahe alle Nervenzellen als markhaltig (s. 
hierzu Abb. 8). 

Hier erhebt sich die Frage, ob nicht die Markscheide der Ganglien- 
zelle eine lipoidhaltige Grenzmembran ist, die in wechselnder 
Dicke allen Ganglienzellen zukommt, es also nur eine Frage der 
Methode ist, ob man sie zu Gesicht bekommt oder nicht. Hiermit 
nähere ich mich der Anschauung von Güôüthlin (1913) und 
Holmgren, die das Gleiche fiir alle Nervenfasern annehmen. 
Ich bin nicht erst durch die hiermit beschriebenen Praparate von 
Felis domestica auf diesen Gedanken gekommen, sondern schon 
Osmium-Cochenille-Präparate erweckten diesen Verdacht, jedoch 
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Abb. 9. Felis domestica, Gruppe markhaltiger Zellen aus dem Ganglion spirale der erwachsenen 
Katze. Herrmannsche Flüssigkeit. Präparat von Prof. Sobotta. 
Leitz ,,Panphot‘ 1/12 01, Okular 6 x, Auszug 32 em (935 fach, auf 4/, verkl.) 


Abb. 10 


Abb. 11. Felis domestica, opposito-bipolare markhaltige Ganglien_ 
zellen aus dem Ganglion spirale, die den Ubergang des Achsenzylinders 
in das Endoplasma, sowie die Mauthnersche Scheide an Zelle und 
Neuriten zeigen. 
M — Markscheide, MS — Mauthnersche Scheide, Ax — Achsenzylinder, H — Hiillkerne, 
Nel — Nucleoli. 
Formol, Schultzes Osmium-Hämatoxylin, 8 w, Paraffinschnitt. Vergr. ca. 1200 fach 
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Tabelle 6 


ZellgrôüBenübersicht in w für Ggl. VIII von Felis domestica, 
2° Neugeb. (errechnete Durchschnittswerte) 


Zelltyp Lange | Brett me ve HEURES ue cee AU 
Gel. 
spirale 
markl. 
und 
markh. 21 13 9 1,5 | unter 2 Le PA Pa 215 
1 u 
Gel. | 
vestib. 
dunkle 
Zellen 27 7a O ee) 3 1 u 2 OF 20,02 Lom 28,02 15 
u. mehr 
Gel. 
vestib. 
helle | 
Zellen 26 20% AO 423 unter 4 PANG PML 27 EME 
| il lb 
Prozentuelle Zusammensetzung: 
Ggl. vestibulare: dunkle Zellen: 635 = 71,5% 
helle Zellens 254. —= 28;5% 
889 = 100,0% 
Ggl. spirale: mit Mark:9393)— — 395i, 
Done WES Hie. == WOES, 


888 = 100,0% 


konnten auch beste Praparate die typische marginale Schwärzung 
nicht bei 100°/o der Zellen zeigen, dies vermag anscheinend nur 
die bessere Osmium-Hamatoxylin-Methode. Selbstverständlich ist 
dies noch ein weites Feld, das zu bearbeiten noch offen steht. Es 
erwachst die Aufgabe, alle Nervenzellen nach dieser Methode und 
der von mir bisher noch nicht angewandten Polarisations-Mikro- 
skopie zu untersuchen. | 

Bei den geschilderten Zellen ist die maximale Markdicke 1 w. 
Pigment und osmierbare Kôrperchen waren nicht nachzuweisen, 
auch nicht im Ggl. spirale, dessen Zellen etwas kleiner sind und 
nur zu 39,7 %/o eine Markscheide besitzen. Dieses abweichende Ver- 
halten vom Meerschweinchen ist sicherlich durch das junge Ma- 
terial bedingt, in Einzelschnitten der Sammlung Sobotta!t vom 


! ‘Im Besitze der Sammlung des Anat. Inst. Mainz. 
lo 
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erwachsenen Tier, die mit Herrmanns Osmium-Platinchlorid- 
Eisessig behandelt waren, liegt der Prozentsatz hôher. Leider war 
hier eine statistische Auswertung nicht môglich, da keine Serien 
vorliegen. Da allerdings der Reifungsmodus der markhaltigen 
Ganglienzellen nicht bekannt ist, verdient auch dieser Punkt Be- 
achtung für gesonderte Erôrterungen. 

Betreffs der Amphizyten schlieBe ich mich den Münzerschen 
Befunden an, oft ist einer der Kerne polstandig gelegen. 


c) Ungulata: Bos taurus 


Von Ungulaten liegen meines Wissens bisher keine Berichte 
über markhaltige Ganglienzellen vor, weshalb ich das Ggl. vesti- 
bulare und semilunare des Rindes untersuchte. In beiden Ganglien 
konnten in mit Flemmings Gemisch geschwarzten Praparaten 
markhaltige Ganglienzellen nachgewiesen werden. 

Da auBerdem die Darstellung des Myeloaxostroma nach 
Kaplan (s. techn. Vorbemerkungen) vorgenommen wurde, wolle 
man mir hierzu einige Vorbemerkungen gestatten. 

Straehuber (1901) gelang der Nachweis einer eigenartigen, sich 
nach Chrombeizung mit Anilinblau intensiv farbenden Substanz, die 
nicht mit den Neurofibrillen identisch ist, aber trotzdem in allen Ner- 
venfasern, markhaltigen wie marklosen, vorkommt, den Ganglienzellen 
aber fehlt. Die Substanz wurde als Bestandteil des Axoplasmas iden- 
tifiziert und ist, wie schon betont, allen Nervenfasern eigen. 

Wohl durch dieses Ergebnis angeregt, entwickelte Kaplan 
(4902) unter Moeli und Niss]1 eine ähnliche Methode, die nun — 
ich erwähnte sie schon im technischen Teil — ganz verblüffende 
Ergebnisse brachte: Mit Anthracenblau-Eisengallustinte farbte sich 
der Achsenzylinder nur der markhaltigen Fasern intensiv 
stahlblau, desgleichen die Kittsubstanz der Markscheiden in Ge- 
stalt einer äuBeren Kittlinie und dazwischen wie Fischgräten die 
EiweiBfüllung der Schmidt-Lantermannschen Einker- 
bungen und die Begrenzung der Ranvierschen Einschnürungen 
auf Langs- und Querschnitten. Marklose Fasern, Ganglien- 
zellen, sowie marklose Anfangs- und Endstrecken der markhaltigen 
Fasern, ferner noch nicht markreife und auch degenerierte mark- 
haltige Fasern geben diese Reaktion nicht. (Einzelheiten wolle 
man im Original nachlesen, ferner s. dazu C. Becker [1901|.) 

Bielschowsky (c¢ 1928) äuBert sich dahingehend, daB 
Kaplan auf Grund subtilster Färbungen und deren Vergleich 
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untereinander zu dem Ergebnis kam, da im Verlauf der mark- 
haltigen Partie des Achsenzylinders eine besondere Substanz exi- 
stiere, die mit dem Myelin in ,,topographischer, qualitativer, histo- 
logischer und genetischer Beziehung eine Einheit bilde‘ und es 
.Myeloaxostroma” nennt. Bei pathologischen Entmarkungs- 
prozessen verschwindet diese Substanz mit dem Myelin, sonst 
kénne man sie an chromiertem Material leicht mit Anthracenblau- 
Eisengallustinte nachweisen. 

Weder Kaplan noch Bielschowsky konnten entscheiden, 
ob es sich hierbei nur um eine Modifikation des Axoplasma oder 
ein chemisch generell verschiedenes handelt. 

Stohr jr. (4928) bemerkt dazu: ,Im übrigen kônnte eine ge- 
wisse Verschiedenheit in der Anordnung des Neuroplasmas 
zwischen markhaltigen und marklosen Fasern bestehen, worauf 
Bielschowsk y hingewiesen hat. Doch scheint mir ein derartiger 
Gedanke einstweilen nicht gentigend begründet." 

Von der Uberlegung ausgehend, daf diese Reaktion auf den er- 
wähnten Farbstoff nur dem ,myelophoren” Neuroplasma zu- 
kommt, erhoffte ich mir bei Anwendung an markhaltigen Zellen 
bei positivem Ausfall damit den Beweis, daB erstens die Farbung 
wirklich die fragliche Substanz darstellt und zweitens die mit 
Osmium an den fraglichen Zellen schwarzbare Kontur wirklich 
Myelin ist. Der negative Ausfall hatte zur Folge gehabt, daB die 
Angaben Kaplans und aller Autoren tiber markhaltige Zellen 
(einschlieBlich meine Befunde) der Uberpriifung bedurft hätten. 

Das Aussehen des negativen Ausfalls war mir klar: Die Zelle 
muBte mit Kaplans Worten ,,entweder fast gar keine oder bei 
geringer Differenzierung nur eine opakmatte, nach auBen abklin- 
gende Tingierung zeigen’. Wie ein positiver Ausfall aussehen 
wurde, konnte ich nicht ahnen. 

Der Erfolg der Farbung ist tiberraschend. Die marklosen Zellen 
sind bis auf die Nucleoli ungefarbt, bei Nachfarbung mit Saure- 
Fuchsin haben sie ein leicht rosa getôntes Plasma (Abb. 12). 

Dagegen sind die markhaltigen Zellen tief schwarzblau, der 
Kern ist oft nicht erkennbar, da er vom dichten Plasma über- 
schattet wird. Lediglich der dünne ektoplasmatische Saum bleibt 
hell, bei manchen Zellen sieht man, daB zwischen ihm und dem 
Endoplasma eine diinne, scharf begrenzte, stahlblau gefarbte Tren- 
nungslinie besteht (Abb. 12 und 13). An achsengerecht geschnit- 
tenen Zellen, die einen der beiden Polkegel zeigen, sieht man, daB 
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der Achsenzylinder, der ebenfalls dunkel stahlblau gefarbt ist, 
direkt mit dem Endoplasma zusammenhangt (Abb. 13). Bei dicken 
Achsenzylindern ist zwischen diesem und der inneren Kittlinie 
des Marks ein heller Streifen zu sehen, das ,,Axolemm”. An einigen 
Zellen konnte ich dessen Ubergang in einen dünnen, hellen Streifen 
beobachten, der Endoplasma und innere Kittlinie des Markes (in- 
nere Ektoplasmagrenze) trennt (Abb. 12, 13). AuBerdem zeigte sich 
an einigen Zellen ein diinner, scharf begrenzter Saum, der dem 


Abb. 12. Bos taurus, zwei Nervenzellen aus dem Ganglion vestibulare. Die linke, dunkle Zelle ist 
Kaplanpositiv, im Präparat also dunkelstahlblau bis auf den schmalen ektoplasmatischen Saum. 
Die rechte Kaplannegative Zelle zeigt, da nur der Nucleolus mit dem Farbstoff reagiert hat. 
Ax — Kaplanpositiver Achsenzylinder. iKl — äuBere Markscheiden-Kittlinie, iK1 — innere 
Kittlinie der Markscheide, nur stellenweise sichtbar, MkIZ — Markscheidenkittlinie der Zelle, H — 
Hiillzellenkerne. 
Formol, Weigerts Markscheidenbeize, Methylbenzoat-Celloidin-Paraffin, Schnittdicke 8 mw. An- 
thracenblau-Eisengallustinte nach Kaplan. Gegenfärbung mit Fuchsin-S. 
Leitz ,,Panphot‘ 1/12 Gl, Okular 6 x, Auszug 32 em (935 fach, auf 4/, verkl.) 


Hüllplasmodium unmittelbar anliegt (äuBere Kittlinie des Markes, 
Abb. 13). Der Übergang dieser Linie in die äuBere Kittlinie des 
Markes des Neuriten wurde beobachtet. 

Die blaue Färbung des Endoplasmas lôst sich bei Betrachtung 
mit der Olimmersion in kleine Granula auf. Der selten sichtbare 
Kern ist véllig gefärbt, also ganz anders, als der der marklosen 
Zellen (Abb. 13). An den Fasern sah ich die Verhältnisse so, wie 
sie Kaplan beschrieb. Gefärbt sind Achsenzylinder, Schmidt- 
Lantermannsche Einkerbungen und die äuBere Kittlinie des 
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Markes, die an den Ranvierschen Einschnürungen mit dem 
Axostroma verbunden ist (s. Abb.!). Das Mark selbst ist ungefärbt, 
bei kräftiger Säure-Fuchsin-Färbung kann man das Neurokeratin- 
Netzwerk sehen. 

Zwei Dinge konnten an den Fasern beobachtet werden, die 
Kaplan wohl nicht gesehen hat. Bei dicken Fasern ist das Axo- 
lemm sichtbar, so daB eine innere Kittlinie des Myelostroma vom 
Axostroma abgegrenzt werden kann. Zweitens konnte, ebenfalls 
an dicken Fasern, beobachtet werden, daB zwischen den Kittlinien, 


Abb. 13. Bos taurus, Kaplanpositive Zelle mit sichtbarem peripheren Fortsatz aus dem Gang- 
lion vestibulare. Die Zelle zeigt ausnahmsweise den Kern, der durch einen schmalen Saum gegen 
das Endoplasma abgesetzt erscheint. 

Ax — Achsenzylinder des peripheren Neuriten, äK1 — äuBere Markscheidenkittlinie mit sichtbarem 
Ubergang in die dem Hiillplasmodium innen anliegende äuBere Markscheidenkittlinie der Zelle. 
SL? — Schmidt-Lantermannsche Einkerbungen auf dem Polkegel? 

Technik und VergrôferungsmaBstab wie Abb. 12 


welche die Ranvierschen Schnürringe begrenzen, ein mit Fuch- 
sin rot farbbarer zarter Saum liegt, der zum Plasma des Neuri- 
lemms gehoren dürfte, er reicht bis an den Achsenzylinder heran. 

Der Chemismus der Kaplanschen Farbung ist ebensowenig 
bekannt, wie die chemische Natur der Substanz, die sie darstellt. 
Da aber in einem geringen Prozentsatz von Kaplannegativen 
Zellen das Pigment blau gefärbt ist, muB daran gedacht werden, 
da die Farbung in irgend einer Beziehung zum Lipochrom stehen 
kônnte. Dies ware kein Widerspruch zu der Feststellung, daB die 
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positiven Zellen die markhaltigen sind, denn immer wieder zeigte 
sich, daB die ,.dunklen Zellen‘ bei Darstellung mit Chrom-Osmium- 
Gemischen eine deutliche Markscheide besitzen. Es ist wahrschein- 
lich, daB der Lipoidgehalt der bipolar-dineuritischen Nervenzellen 
der Dicke der Markscheide direkt proportional ist. (Dieser Punkt 
verdient, noch eingehend mit cytochemischen Methoden unter- 
sucht zu werden.) 
Tabelle 7 
Nachstehend in tabellarischer Ubersicht die zahlenmaBigen Ergebnisse 


Zelltyp VASES | ais A ae ee ae tal nae Hiillzellen 

Kaplanpositive | 

Zellen ABB. 52,31) 48523550. sles 4 
Zellen mit Kaplan- 

positiv. Pigment | 64 7,6 | wie Kaplannegativ 
Kaplannegative 

Zellen 340 | 40,1 | 82,5 @ 15 Ome Loan peek 

DoS. IOs abs DS an Ue! 
| 339 11054188 "0 D HI 

Summe d. ausgez. 

Zellen | 842 |100,0 | 


d) Primates: Homo sapiens 
I. Ganglion vestibulare: 


Uber dieses Ganglion legt nur der Befund von Miinzer vor, 
der die Nervenzellen an Sudan IIJ- und Spielmeyer-Präparaten 
untersuchte, wobei er keine markhaltigen Zellen fand. Bei der 
Nachuntersuchung mit Weigerts Markscheidenfärbung und an 
Osmium-Praparaten fand er vereinzelte Zellen, die ,,eine strecken- 
weise vorhandene, braun-schwarz gefärbte, scharf begrenzte 
Schicht von der Starke der Markscheide“ zeigten. Wegen ihrer 
Lage zwischen Randzellkernen und Nervenzellplasma macht er es 
wahrscheinlich, daB es sich um eine Markscheide handeln kônnte. 

Ich habe nun an Paraffin-Serienschnitten von 15 ~ durch fünf 
menschliche Ganglien, die mit den verschiedenen Osmium-Metho- 
den behandelt worden waren, eindeutig festgestellt, daB es sich 
hierbei um eine Markscheide handelt. Sie ist allerdings sehr diinn. 

Alle Zellen des Ganglions haben im wesentlichen eine GrôBe, 
die, wie bei der Katze, nur geringe Unterschiede aufweist. 


! Bei Typ Il Kaplannegativ oft mehrere Nucleoli. 
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Die marklosen Zellen sind hell und wenig geschrumpft, kugelige 
bis ovoide Formen sind die hauptsächlichsten Vertreter dieser 
Gruppe. Bei diesen Zellen scheint das meist am peripheren Pol 
Hegende, in der Form eines Parabolspiegels mit der Offnung zum 
Kern angeordnete Pigment in jiingeren Lebensjahren aufzutreten, 
als dies bei den markhaltigen Zellen der Fall ist. Beim Neugebo- 
renen sind die marklosen Zellen ebenfalls auffällig hell und 
feinstens granuliert, zwischen den Granula liegen winzige Va- 
kuolen. 

Die teilweise markhaltigen Zellen sind in den Präparaten, die 
mit der empfindlichsten Methode gewonnen wurden, in ihrem 
Prozentanteil am seltensten. Daraus ist wohl zu schlieBen, daB es 
an sich keine teilweise markhaltigen Zellen gibt, sondern daB es 
sich bei unvollständiger Darstellung der zarten Markscheide um 
lokales Versagen der Methode oder um Artefakte (Xylol?) handeln 
muB8, freilich sind hierzu weitere Untersuchungen notwendig. Die 
teilweise myelinisierten Zellen sind den markhaltigen morpholo- 
gisch am ahnlichsten, nur beim Neugeborenen stehen sie in bezug 
auf Gehalt an Granula und Vakuolen deutlich zwischen marklosen 
und markhaltigen Zellen und stellen dort môüglicherweise die 
Ubergangsform dar. Die markhaltigen Zellen zeigen, wenn einer 
oder beide Fortsätze ein Stiick weit verfolgt werden kénnen, ganz 
eindeutig, da8 die Myelinscheide des Fortsatzes zur Zelle hin auf 
einer Strecke von 50—60 uw immer dünner wird, am Pol aber nicht 
aufhôrt, sondern sich auf die Zelle fortsetzt, am jenseitigen Pol 
auf den zweiten Fortsatz übergeht und allmählich wieder dicker 
wird. Dieses Phaenomen konnte nur bei menschlichen Praparaten 
beobachtet werden, am deutlichsten bei Chromosmiumsäure-Be- 
handlung. An den Polstellen war niemals ein Ranvierscher 
Schnürring zu finden (Abb. 14). Seltener scheint die Verdtinnung 
direkt am Pol zu erfolgen, und eigentlich habe ich bisher nur eine 
einzige Zelle gesehen, bei der das Mark nicht dinner wurde. 

Die Markscheide liegt meist dem geschrumpften Plasma an, bei 
den besten Präparaten läBt sich deutlich zwischen ihr und dem 
Plasma die Mauthnersche Scheide wahrnehmen; umgeben wird 
die Zelle von einem weiten Spalt, der Myelin und Hüllplasmodium 
‘trennt. Bei den Chromosmium-Präparaten ist der Achsenzylinder 
schwach rot mitgefärbt, so daB der Ubergang von Mauthner- 
scher Scheide der Faser (Axolemma) in die der Zelle auch beim 
Menschen einwandfrei beobachtet werden konnte. 
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Abb. 14. Homo sapiens, zwei markhaltige Zellen aus dem Ganglion vestibulare. Die linke Zelle 
zeigt die Dickenabnahme der Markscheide gegen die Zelle hin (38-jahr. Mann). 
Formol, Osmiumtetroxyd 2%, Kaliumbichromat-Alaun-Cochenille, Paratfin-Schnitt 15 y. 
Leitz ,,Panphot‘, 1/12 Ol, Okular 6x, Auszug 32 em (935 fach) 
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Uber den weiteren Aufbau der markhailtigen Zelle beim Säuger 
berichtete ich ausführlich bei der Katze, so daB ich mich hier nicht 
zu wiederholen brauche. Auch beim Menschen handelt es sich um 
deutlich opposito-bipolar-dineuritische Zellen, die meist langlich 
oder eif6rmig gebaut sind. 

Die Kerne sind meist etwas länglich, ihr gréBerer Durchmesser 
schwankt zwischen75 und 15, der des Nucleolus zwischen 1,5 
und 4,5 u. Die Nucleolen zeigen oft die schon beim Sperling be- 


Abb. 17. Homo sapiens, Ganglien- 
zelle mit kleinem Markrest aus dem gleichen 
Ganglion wie Abb. 15/16 


Abb. 16. Homo sapiens, markhaltige Zellen aus dem Ganglion vesti- 
KS bulare eines 38-jähr. Mannes. Formol, Osmiumtetroxyd 2%, Kalium- 
D bichromat-Alaun-Cochenille, Paraffin-Schnitt 15 uw. Vergr. ca. 1200 fach. 
Nel — Nucleoli, M — Markscheide, H — Hüllzellkerne, Hp — Hüllplas- 
modium. kSp — künstlicher Spalt zwischen Hüllpasmodium und Mark, 

$ — Schwanscher Kerr, BgK — Bindegewebskerne 


schriebene zentrale Aufhellung. Unter allen gemessenen und ge- 
zählten Zellen befanden sich nur zwei Ganglienzellen, die zwei 
Kerne aufwiesen. Die eine stammte aus dem Vestibularis-Ganglion 
einer Greisin, die andere von einem achtzehnjährigen jungen Mad- 
chen. Letztere Zelle hatte einen Durchmesser von 33 uw, der eine 
Kern war 12 y (Nucleolus 4,5 mit Nucleololus), der andere 94 (mit 
1,5 Durchmesser des Nucleolus) groB. 

Beim Neugeborenen ist in allen markhaltigen Zellen feinkôrnige 
osmierbare Substanz im Protoplasma verteilt, bei Individuen mitt- 
Jeren Alters enthalten die markhaltigen Zellen kaum je Pigment, 


230 Joachim-Hermann Scharf 


Tabelle 8 Homo Sapiens, Ggl. vestibular 


F | 
Material Markhaltig | 
| || Zel- 2|Kieinste! Groste |= 
| Stabilisie- || pe ë | SE 
Re Osmiert, |  Nach- rung der £ a : 25 re 83 d 
PARA Methode färbung | Osm. Sub-|| © | 2 MS NE my ai € S 
stanz A 2 #4 SI 
| Sila }/alal| s a) 
i { | 
ER EEE ay ee Sn See bi aaa mee ai iio nn oe 
Q Neonata Chromsäure- Kalium- |Gesätt. Lsg. 43,0 26,0,10,0 3,5 | 8 |33,0:30,0 52,5:30,0) 507 6 
‘Osmiumtetroxyd| bichromat |v. Natrium- 
| 2% aa nach Alaun- sulfid in 
Formol-Fix. Cochenille | 70% Alk. | 
| | 
© 18 jhr. |Chromsäure 2% ds Gesätt. Lsg. |42,0 32,5,11,0) 3,1) 6 |21,0:16,5|60,0:42,0 422 4! 
Osmiumtetr. 2% v. Natrium- 
aa nach | sulfid in 
| Formol-Fix. | 70% Alk. 
4 38 jhr. Wiissr. Lsg. von Ein ,,kleines 48,6 39,6 12,6/4,0| 9 |36,0:16,5,78,0:43,5 257 3. 
‘Osmiumtetroxyd) 3 Kristall‘* v. 
| 2% nach | Natriumsulf. 
Formol-Fix. in 70% Alk. 
(Heidenhain) 
6 42jhr. |Wassr. Lsg. von ” — 37,5 30,5 12,5| 4,5 | 7 |30,0:30,0/42,0:29,5| 197 |2 
|Osmiumtetroxyd| 
1% nach 
Formol-Fix. 
78jhr. |Wassr. Lsg. von| ” Gesätt. Lsg. | 43,0 26,0 10,0! 3,5 | 8 |31,0:30,0/52,5:39,0| 287 |3 
J 
Osmiumtetroxyd v. Natrium- 
0,5 % nach sulfid in 
Formol-Fix. 70% Alk. 


Die Masse aller Zellen hat annähernd DurchschnittsgréBe, nur wenige Zell 
Ganglion des hôheren Säugers wesentli 


was ein weiteres Unterscheidungsmerkmal gegenüber den mark- 
losen ist. Bei einer Greisin dagegen waren auch die markhaltigen 
pigmentiert, sogar die Polkegel waren mit Pigment angefüllt. 
Vollig abweichend von meinen Voruntersuchungen sah ich die 
Hüllzellverhältnisse. Münzer (1931) hatte schon gezeigt, daB 
die meisten Untersucher die Zahl der Hiillzellen falsch angegeben 
haben: Wahrend Schultze (1868) u. a. ihre Anwesenheit ab- 
streiten, Kolmer (1927) u. a. nur eine zählen, gab Mtinzer 
fünf an. Dieser Frage wurde besondere Beachtung geschenkt und 
beobachtet, daB zwischen einer und 19 Hülizellen vorkommen und 
sicherlich bei sehr groBen Zellen noch mehr, man müfte sich aller- 
dings die Mtihe einer Modell-Rekonstruktion machen. Dieses von 
Münzer abweichende Ergebnis ware dadurch zu erklären, daB 
15 w dicke Schnitte untersucht wurden, wahrend Münzer nur 
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(Ubersicht in w, errechneter Durchschnitt) 


Teilweise markhaltig marklos 


—_— 


42,0 


48,0 


32,0. 


39,0 


010,5 28| 7 31,5:22.5 45,0:30,0| 91 |10,8!/39,5 24 


35,0 13,0, 3,6 | 


27,0 12,0, 3,7 


27,0 10,5| 2,8 7 130,0:22,5 45,0:33,0| 47 | 5,639,5,24,0/10,0 3,0 | 8 |31,5:28.5/51,0:37,5| 503 |60,0)| 837 
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42,0:30,0| 89 110,5 29,0 29,0 12,0! 3,7 | 7 |20,0:20,0/37,5:37,5| 510 |66,1|| 844 


4189 


sind jeweils extrem grof oder klein. Hierin unterscheidet sich das Acusticus- 
von dem des niederen Vertebraten. 


4 u dicke Schnitte untersuchte. Der gleiche Reichtum an Hüllzellen 
konnte an Präparaten der Sammlung Sobotta! beobachtet wer- 
den. Die Unterscheidung zwischen Hüllzell- und Bindegewebs- 
Kernen ist praktisch immer moglich. 


II. Ganglion spirale cochleae: 


Uber die markhaltigen Zellen dieses Ganglions liegen Befunde 
von Kolmer (1927) und Münzer (1931) vor, die beide ein- 
wandfrei markhaltige Zellen nachwiesen. Keiner von beiden gibt 
aber Zahlen an. Uber Lage, Form und GrofBe der Zellen liegen 
gründliche Untersuchungen von Dorothy Wolff (1936) vor, 
allerdings erwähnt die Arbeit mit keinem Wort die Markhaltig- 
keit. 


1 Jetzt im Besitz des Anat. Inst. Mainz. 
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Ich selbst untersuchte menschliche Ganglien vom Erwachsenen 
und Neugeborenen und stellte dabei fest, daB alle Zahlungen an 
entkalktem Material ungenau sind, besonders auffallig ist dies bei 
Verwendung verschiedenster Methoden. Es wurden Präparate 
von Sobotta!, die nach Herrmann angefertigt waren, sowie 


eigene Praparate nach der Katzschen Methode untersucht (Abb. 18). 
Dabei lieB sich feststellen, daB auch beim Menschen die grôBte 


Abb. 18. Homo sapiens, markhaltige Zellen aus dem Ganglion spirale cochleae (Mann, 38 Jahre 
alt). Formol, Katzsches Gemisch, Glycerin-Celloidin, Entkalkung im Block mit Chromsäure-Sal- 
petersäure, Plasma-Nachfärbung mit Hämalaun-Azophloxin, Schnittdicke 25 uw. (Zellen durch Ent- 
kalkung schwer geschädigt). 
Leitz ,,Panphot‘ 1/12 Ül, Okular 6x, Auszug 32 em (935 fach) 


Zahl der Zellen mit einer Myelinscheide versehen ist. An einer von 
mir nach dem Chromsaure-Osmiumtetroxyd-Verfahren behandelten 
Cochlea eines perforierten Neugeborenen, die ohne weitere Ent- 
kalkung geschnitten wurde, fanden sich folgende Werte, die mir 
einigermafen zuverlassig erscheinen: 


Markhaltige Zellen 440 = 52,4% 
Zellen mit teilweise erhaltenem Mark CORNE OPS 
Marklose Zellen 335 — 401% 


838 — 100,0% 


1 Im Besitz des Anat. Inst. Mainz. 
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Die Zellen hatten eine DurchschnittsgréBe von 18: 14 u. Bei den 
Hüllzellverhältnissen decken sich die Befunde mit denen Mün- 
zers, der bis zu drei Randzelikerne an einer Nervenzelle be- 
schrieb. 


IT. Ganglion semilunare: 


Das Vorkommen markhaltiger Zellen im Ganglion des Trige- 
minus wurde in der bisherigen Literatur nur bei Fischen und in 
vereinzelter Zahl beim Frosch beschrieben. Ich kann meine Be- 
funde bei den Sauropsiden und Bos taurus durch solche vom 
Menschen ergänzen. Untersucht wurden Paraffin-Serienschnitte 
von 15 uw durch vier verschiedenen Ganglien, die z. T. mit Flem- 
mings starkem Gemisch, z. T. mit Chrom-Osmiumsäure 29/9 aa 
impragniert wurden. 

Wahrend die Hauptmasse durch typische Spinalganglienzellen 
gestellt wird, bei denen bei einer groBen Anzahl der Fortsatz mehr- 
fach um die Zelle gewunden ist (Glomerulus), findet sich eine 
geringe Zahl von Zellen, die mehr ovoid gebaut und markhaltig 
sind. Einige von ihnen zeigten beide Fortsätze, ob aber alle diese 
Zellen opposito-bipolar sind, vermag ich ohne weitere Studien 
(Silberreduktions-Methoden) nicht zu entscheiden, nach meinen 
bisherigen Erfahrungen darf ich aber Bipolarität erwarten. Dab 
solche bipolare Zellen in den menschlichen Hirnnerven-Ganglien 
vorkommen, hat schon Cajal beschrieben. 

Die nachstehende Tabelle bringt die Ergebnisse in gedrangter 
Form zusammengestellt. 


IV. Ganglion geniculi: 

Befunde über markhaltige Zellen im Ggl. geniculi des Menschen 
sind mir in der bisherigen Literatur genau so wenig bekannt, wie 
im Ggl. semilunare. 

Meine Untersuchungen tiber das menschliche Facialis-Ganglion, 
die sich auf zwei Exemplare beschränken. ergaben einwandfrei 
das Vorkommen markhaltiger, bipolarer Zellen, obgleich die Os- 
mierung nur mit Flemmings Gemisch vorgenommen wurde. 

Wahrend die Hauptmasse der Neuren seit Key und Retzius 
als typische Spinalganglienzellen vom pseudo-unipolaren Typ be- 
kannt sind, die einen durchschnittlichen Durchmesser von 41 uw, 
einen mittleren Kerndurchmesser von 145 ~ und einen durch- 
schnittlich 3 uw messenden Nucleolus haben, liegen am Rande des 
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Tabelle 9 


ZellgrôBenübersicht in yw fiir Ggl. semilunare, Homo sapiens 
(errechnete Durchschnittswerte) 


Zelltyp on de OR ES “ul Kleinste Zelle| Grote Zelle 

Markh. | 61 | 39 | 12,5] 3,6 unter id? | 4852002 
groB 1 

Markh. 
mittel- | 36,5 | 31,5 | 10,0 3,4 | unter) 7 28 S ASS 0 
grok | | il 

Markh. | | 
klein 20 20 OOM 1 Seana ber hea 15 @ 22-09 
(meist Lo | 
rund) 

Marklos 
(meist 50 46 VALOR 3.0 — 1 D5, ol Om MOT 000 
rund) | | 

Se NN : Le Stabi- markhaltig |teilw. markh.|  marklos I 
me At pe eae Re 

© 78 jhr. Flemming| Kalium- Gesätt. | 130 13,1 34 | 3,5) 825 83,4 | 989 

bichro- 
| mat- 

$ 38 jhr. Flemming Alaun- | Wenig 39| 4,4] 150 17,1 | 688 |78,5 || 877 

| Coche- 
| nille 
6 42 jhr.| Chroms.- Gesätt. | 103 12,0| 79) 9,3) 680 78,7 || 852 
Osmium 

© 18 jhr.| Chroms.- 

Osmium Gesätt. | 128 15,1| 63) 7,4) 658 77,5 || 849 


Ganglions, unweit des Abgangs des N. petrosus superficialis major, 
einige bipolare markhaltige Zellen, die im Verhältnis zu den 
ersteren sehr klein sind. Ihre absolute GrôBe liegt bei 21 :145 w, 
der Kern ist mit 104 Durchmesser relativ groB. Eigenartig ist der 
meist recht groBe (1,5—2y) Nucleolus, der eng an die Kernmembran 
gepreBt und aus einzelnen Vakuolen aufgebaut scheint. Die Fort- 
sätze haben ein Kaliber von 3—4,5 mw und sind dünnmarkig. 

Wahrend die typischen Zellen des Ganglions durchschnittlich 
an die acht Hüllkerne aufweisen, kann ich über deren Anzahl bei 
den markhaltigen keine Angaben machen. 

Der prozentuale Anteil am gesamten Ganglion ist so gering, daB 
eine Angabe von Zahlen nicht môglich ist. 


E. Auswertung 
I. Zur Lage der Markscheide 


,Bei allen untersuchten Präparaten fand. ich übereinstimmend 


die Markhülle der Ganglienzelle im Ektoplasma liegend. An der 


Richtigkeit dieser Vorstellung kann wohl nicht gezweifelt werden, 


da sich stets folgende Beobachtungen machen lieBen. 
Die bei der Präparation niemals ausbleibende Schrumpfung des 


Protoplasmas der Ganglienzelle hat eine Ablésung desselben von 


der dicken Markhülle der Zelle zur Folge, in jedem Präparat ; 


findet man aber auch Zellen, bei denen sich eine dünne Myelin- 
scheide als wellige Umrandung dem Plasma anlegte und sich 
deutlich vom Hüllplasmodium gelôst hat. Bei den hôchsten 
Vertebraten überwiegt der letzte Modus. AufBerdem ist stets an 
den Polstellen deutlich erkennbar, daB die Markhiille der Zelle 
mit der Myelinscheide der Fortsätze direkt zusammenhängt. 


Diese Anschauung wurde erstmalig von Alagna (1909) ver-— 


treten, entgegen M. Schultze (1871), Ranvier (1880), Kolmer 


(1907) und Nemiloff (1908). Münzer (1931) schloB sich der. 


Anschauung von Alagna auf Grund eigener Befunde an. 


Zur gegensatzlichen Anschauung der älteren Autoren ware fol- 


gendes zu sagen: 


1.Ranvier (1880) und Holmgren (1899) glaubten auf Grund 
der an ihren Präparaten gemachten Beobachtung, daB die Mark- 


scheide der Zelle an den Polstellen von der der Fortsätze getrennt 
zu sein schien, was aber zweifellos auf unzulängliche Fixierung zu- 
rückzuführen ist, die markhaltige Nervenzelle sei ein Schwann- 
sches Segment und die beiden polständigen Unterbrechungen seien 
je anviersche Schnürringe. Diese Anschauung war damals theo- 
retisch nicht unbegründet. Ranv ier war die ektodermale Ab- 
kunft der Schwannschen Zellen noch nicht bekannt. 


Diese wurde vielmehr erst von Alfred Kohn (1905) für die 


Schwannschen Zellen der peripheren Nervenfasern bewiesen, in 
einer weiteren Arbeit (1907) dehnt er die Beweisführung auch auf 
die Randzellen peripherer Ganglien aus. Vor ihm hatten schon 
Balfour (1877), Dohrn (1891), Beard (1892) an die Môglich- 
keit einer ektodermalen Genese gedacht, O. Schultze (1897) 


* In der deutschen Fassung (1888) heiBt es aber: ,,Die markhaltige 
Zelle nimmt die Mitte eines Schwannschen Segments ein.“ (Was 
auch richtig ist. Der Vert.) 
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bars Andes Too en sollten. Auch Held Gr 


hatte sich (1902) schon mit dem Gedanken an die ektodermale 
Genese befaBt, später griff er den Gedankengang (1909) für sehr 
eingehende Erérterungen wieder auf. Auch Nageotte (1905), 
Harrison (1906 und 1924), Froriep (1907) und Alzheimer 
(1910) befaBten sich eingehend mit diesem Problem. Daher konnte | 
es sich Ranvier (1880) noch erlauben, den folgenden Vergleich 


aufzustellen: ,Die Schwannsche Scheidenzelle “enthält das 


Myelin ebenso, wie die Fettzelle die Fettkugel." War dies vielleicht 
1880 môglich, so ist es jedoch unverständlich, daB Moellen- 
dorff. (1943) dieses Zitat wortwôürtlich abdruckt, ohne darauf hin- 
zuweisen, daB der Vergleich hinkt. 
ct Ranvier stand nun aber auch auf dem Stindbanke daB die 
~ Schwannsche Zelle das Myelin produziert (1878). Diese Ansicht 
wurde in der Folgezeit von den meisten Autoren vertreten: Hans 
Schultze (1878), Boveri (1885), Vignal (1889), Beard (1892), 
First (1896) vor Aufklärung der ektodermalen Genese der 
Schwannschen Zellen. Boveri glaubte, daB das Neurilemm 
sich an den Schnürringen auf die Innenseite des Myelins um- 
schlage. Nach allgemeiner Anerkennung der medullären Abkunft 
bekannten sich zur Myelogenese aus Glia oder Schwannschen 
Zellen: Held (4909, Bielschowsky (4910 und 1926), Doini- 
k ow (1914), der auch versuchte, dies exakt zu beweisen, Heringa 
(1920), Jacob (1927), Alexander (1928), Sokolansky (1930), 
Rogalski (1933), Plenk (1934), Petersen (1935), Moellen- 
dorff (1943), Niessing (1944) und Kornmüller (1947). 
Wenn die Markscheide zwischen zwei Ranvierschen Schniir- 
ringen ein Produkt der ,,zugehérigen“ Sch w a n n schen Scheiden- 
zelle ist, so war es naheliegend, daB die älteren Autoren nun 
schlossen, daB auch die Markscheide an der Ganglienzelle ein 
Produkt der Hüllzellen ist und dann zwangsläufig diesen zuzu- 
ordnen ware. 

Aus dieser Erérterung ist aber wohl auch ersichtlich, daB viele 
neuere Autoren alte Ansichten nicht aus Uberzeugung vertreten, 
sondern mitschleppen. | 

2. Der zweite Grund dürfte die auch von mir in den meisten 
Fallen gesehene Schrumpfung des Plasmas innerhalb der Mark- 
scheide gewesen sein. Da nun unter den älteren Autoren die An- 
nahme vorherrschte, zwischen den ,,Kapselendothelien“ und der 
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eon diesem mn môchte ich darauf Nic cell daB die 


3 Frage der Hüllzellen einer gründlichen Klarung durch Münzer. à. 
ÿ (1934) bedurfte, da über sie die Meinungen stark auseinander- | 


gingen, bei den Zellen des menschlichen Gel. vestibulare irrte — 


auch Münzer, so daB ich auf eigene Befunde hinweisen méchta. 
~ Kohn (1905) hat auf Grund seiner Untersuchungen die Satel- 
 litenzellen den S chw annschen Zellen als genetisch eng ver- 
_ wandte Elemente aufgefaBt, nachdem schon v. L enhossek (1897) 
die Vermutung ausgesprochen hatte, die Mantelzellen oder Am- 
_bhizyten seien wohl ektodermaler Abkunft. Schon Key und R et- “i ie 
zius (1876) beschrieben sie, Cajal (1906) nennt sie ‘Satelliten- 


kürperchen. Für das vegetative System. beschreibt sie USE LE 


neuerlich wieder. 


In den Acusticus- Ganglien wurde ihr Vorkommen wiederholt 


bezweifelt. M. Schultze (1859 und 1871) berichtet: "die oben- 

erwähnte kernhaltige, bindegewebige Hülle derselben. An den 
~ bipolaren Ganglienzellen des Acusticus fehlt sie.‘ Auch Len- 
_hossek (1907) vermiBt ,,diese Amphicyten in den Acusticus-Gang- _ 
lien des Menschen, die ja sonst bekanntlich dem Typus ,Spinal- 


ganglion‘ zuzuteilen sind“. Wegen weiterer Literatur, die in diesem 
Zusammenhang nicht direkt interessiert, mul ich auf Münzer 


(4931) verweisen. 


3. Einen dritten Grund für die Zuteilung der Myelinscheide zur 
Kapsel findet man in den Arbeiten Nemiloffs. Er glaubte bei 
seinen Untersuchungen gefunden zu haben, daB die Ganglien- 


zellen mit Mark zwischen Zelle und Sch w ann scher Scheide noch 
- eine diinne Lage verzweigter Zellen aufweisen. Er glaubte, daB sie 
nicht mit der Schwannschen Scheide zusammenhängen und 


eine ,,schwammartige, mit Myelin angefüllte Protoplasmamasse” 


‘bilden. Er nannte sie deshalb Markscheidenzellen im Gegensatz 


zu den Trophocyten. 
An der Beobachtung Nemi i offs ist unzweifelhaft etwas Rich- 


: tiges, nämlich die noch genauer zu erwähnende Tatsache, daf ein 


kapillarer Spalt zwischen Hiillzellen und Neuron nicht existiert. 

Zweifellos beruht die Annahme, daB die Markscheide in einer be- 

sonderen Markscheidenzellschicht liege, nur auf einer Fehlbeob- 

achtung. Keiner der Nachuntersucher konnte dieses Ergebnis be- 
4 16* 


Myelin gesehen. 

4. a) Die erste Begründung Polls © zu widerlegen, bedarf erst. noch 
weiterer Kenntnis über die Myelogenese. Vorerst muB ich mich 
damit begnügen, auf Grund eigener Beobachtung nochmals auf 
die u. a. von Miinzer und Wittmaack (1904) schon getroffene 
Feststellung hinweisen, daB bei gentigender Fixierung und sorg- 
faltigster Praparation an den Polstellen stets ein kontinuierlicher 
Markubergang auf die Neuriten erfolgt. Die bipolare Ganglienzelle 
ist also niemals einem Schwannschen Segment analog. Im 
Sinne der von Kornmiller geäuBerten Ansicht über die 
Stellung der nichtsynaptischen Zelle im Neuron, wenn man noch 
-.von einem solchen überhaupt reden darf, ware eher die altere An- 
sicht Schultzes (1871) die tragbarere, die besagt, die bipolare 
Zelle sei eine kernhaltige Erweiterung des Neuriten. Nun finde ich 


aber derartige Betrachtungen heute müBig. Wenn auch die Arbeit . 


Kornmüllers (1947) zeigt, daB die moderne Physiologie ge- 
neigt ist, der Ganglienzelle grôBere funktionelle Zugeständnisse 


zu bewilligen, als dies eine allzusehr physikalisch eingestellte 


Epoche der Kernleitertheorie tat, so befremdet doch:an seiner Ar- 
beit angesichts der immer mehr auf einen syncytialen Zusammen- 
hang des Nervensystems weisenden Forschung (Stéhr jr. 1948, 
Bauer 1948) das Haften am Schwannschen Segment als funk- 
tioneller Einheit. Sicher ist unsere Kenntnis von der markscheiden- 
haltigen Ganglienzelle befähigt, die Kluft zwischen zwei Anschau- 
ungen zu überbrücken, da hier Zelle und Fortsätze mit gemein- 
samer Markhille als gemeinsame funktionelle Einheit zusammen- 
hangen. Sicherlich ist das doch wohl näherliegend, als die mor- 
phologischen Tatsachen nicht Rechnung tragende Betrachtungs- 


weise der ,geketteten Funktion’ von Ganglienzellen hie und : 


Schwannschen Segmenten dort. 
b) Gegen die zweite Begründung spricht in erster Linie die Be- 
obachtung, daB sich nicht selten die Markscheide in Falten und 


dem geschrumpften Plasma anlegt. Des weiteren beobachtete _ 


Holmgren, daB die Randzellen, die er deshalb Trophozyten 
nennt, mit Plasmañfortsätzen in das Cyptoplasma der Ganglien- 
zellen eintauchen, also ein Spalt intravital nicht existiert. Diese 
enge Verbindung zum Zwecke der Fremdernahrung leuchtet ohne 
weiteres ein, wenn man sich die Organisationshôhe der Nerven- 
zelle vor Augen fiihrt. Manche neuere Autoren sprechen ja, ins- 
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ctétiein, auch ich habe SANE eine Schicht besonderer Zellen mb. 


Stohr jr. beim vegelativen PS Élenn von Hüllplésmo- 


i: : dium und fassen den Komplex Nervenzelle- Hüllzellen als Syncy- 
tium auf. Auch Kornmüller fordert ein solches auf Grund 
tlfeoretischer Erwagungen. _ NES te 


Mir scheint der Grund für das qu tte Verhalten der Mark- 


scheiden bei der Schrumpfung ein anderer zu sein. Schon Flem- 


ming und Erik Mueller (1891) wiesen darauf hin, daB das 


_randständige Protoplasma eine andere Struktur hat als das in der 


Nahe des Ganglienzellkerns. Heute ist diese Anschauung Allge- 


és meingut geworden, spricht man doch direkt vom Ektoplasma als 


dem auBersten Teil des ganglionären Cyptoplasmas. 

Nach Mueller findet man ,in der Peripherie der Zelle eine 
mehr oder weniger breite Zone von hellerem Aussehen als im zen- 
tralen Teil, welches Verhältnis durch eine lockere Textur des 
Protoplasmas und einen minderen Reichtum an K6érnern und 


Faden als im inneren Teil der Zelle bedingt ist”. Diese Anschauung iS 
 deckt sich — wenigstens zum Teil — mit der von Heidenhain 


(1911), der in seiner bekannten schematischen Abbildung des Fi- 
brillenverlaufs in den Spinalganglienzellen die Fibrillen in das 


‘Zentrum verlegt, und auch bei. Original-Abbildungen von Spinal- 


ganglienzellen die Peripherie heller und fibrillenfrei darstellt. Auch 
andere Autoren taten das. Da die markhaltigen Zellen nur im Ver- 
gleich mit den markhaltigen Fasern betrachtet werden kénnen, 
muB ich noch auf die Vorstellung über deren Bau eingehen, die 
nicht einheitlich ist. Und zwar ist hier auch die Markscheide am 
häufigsten der Stein des AnstoBes. Uber den fibrillären Bau des 


Achsenzylinders durfte durch neue elektronenmikroskopische For- | 
schungen bald Klarheit kommen. Hiernach soll der zentrale Teil 


des Achsenzylinders aus submikroskopischen Neurotubili und 


_einer Kittsubstanz bestehen, was sich mit der bisherigen Anschau- 


ung vom Axoplasma decken würde (Waldeyer, Bethe). Nun 
wird aber bis in die neueste Zeit eine besondere Hülle des Achsen- 
zylinders beschrieben, die auf Mauthner (1860) zurückgeht und 
deshalb nach ihm Mauthnersche Scheide genannt wird. 
Schiefferdecker (1887) bezeichnete sie auch als Achsenzylin- 
derrinde, am gebrauchlichsten ist aber wohl ,,Axolemma’. Barg- 
mann (1948) spricht von einer Cytoplasmahaut. Die Anschauung 
Boveris (4885) habe ich an anderer Stelle schon erwähnt: Er 


 glaubte, daB sein ,inneres Neurilemm“ das an den Ranvier- 


schen Schnürringen auf die Innenseite des Markes umgeschlagene 


,Myelo-‘ 
Andererseits habe ich immer wieder in meinen Befunden be- 


| Neurilemm sei. ei. Wahrend Caj al offenla 


fakt oder ein nutritives Protoplasma* handelt, 


Koelliker und Stohr jr. ‘für einen artefiziellen Spalt infolge : 


Schrumpfung des Achsenzylinders aus. Hatte ich mich nach 1 meinen 
Studien an Osmium-Praparaten noch nicht vollig zu dieser Mei- 


 nung bekennen kénnen, so habe ich doch aus meinen Befunden | 
an den nach Kaplan gefärbten den Eindruck gewonnen, daB es 
sich um ein Kunstprodukt handeln muf. Die Tatsache, daB hier 
das Axolemm ein heller Spalt innerhalb einer einheitlich farb- RS 


baren Substanz ist, brachte mich dazu, hier die ral ee zwischen 
‘ und ,,Axostroma‘ zu suchen. 6 | 


tont, daB die »hellen Zellen‘ : die meist kein Mark zeigen, sO 
schrumpfen, daB sich nur das Ektoplasma etwas verdünnt (siehe 
Katze!), oft aber gar nichts von Schrumpfung VAN bemerken ist. Die 
Zellen haben typische Unterteilung in Endo- und Ektoplasma, Wwo- 
bei die Massenverteilung so ist, daB der Durchmesser der inneren 
(Endoplasma-)Sphare etwa dem Radius der ganzen Zelle entspricht 
(es gibt aber auch ektoplasma-armere Zellen,,besonders die groB- 
kernigen). Die ,dunklen Zellen‘, die stets véllig oder teilweise von 
Mark überkleidet sind, haben eine sehr schmale, helle AuBenzone, 
die das Mark enthalt, an der Grenze zwischen Endo- und Ekto- 
plasma liegt die Mauthnersche Scheide. Da dieselbe nun im 


Anthracenblau-Eisengallus-Präparat auch auftritt (und zwar als 


Spalt zwischen vollig gleichartig dargestellter Substanz), muB an- 
genommen werden, daB es sich hier um ein Artefakt handelt, das 


sicherlich nichts anderes ist, als die Verdünnung bzw. sogar Ab- 
riBzone zwischen Ekto- und Endoplasma, wobei.eine véllig un- | 


gleiche Massenverteilung zutage tritt: Ein geringer Bruchteil des 
Zellvolumens ist ektoplasmatischer, hellerer (lipoidärmerer?) 
Natur. | 
Aus den Erwägungen, die sich auf Grund dieser färberischen 
Differenziertheit anstellen lassen, ergibt sich zwangslaufig folgen- 
der SchluB, der natürlich nur für die markhaltigen Zellen gilt: 
Der Achsenzylinder schrumpft anders als die im peripheren 
Plasma des Neuriten gelegene Markscheide, deshalb tritt als Spalt 
das ,,Axolemm“ auf. Der Achsenzylinder hat aber weitgehend die 
gleiche Beschaffenheit wie das ganglionäre Endoplasma: Fibrillen, 
Dichte und gleiche Reaktivität mit Anthracenblau-Eisengallus. 
Andererseits ist gleiches Verhalten für Markscheide und Endo- 


Scheide. 
«Mithin ergibt sich also onde Eipiotiheit von mark- ee 


umpfung bildet Neh ein Spalt. aus: Die Mau thnersehe oe 


haltigem Ektoplasma der Zelle und Markscheide des Neuriten. Att 
Womit denn die alte Ansicht Max Schultzes, wonach der. 


phylogenetisch älteren markhaltigen Ganglienzelle die Rolle einer SAS 


kernhaltigen Erweiterung der Nervenfaser zukommt, bewiesen 


wäre. (Was nicht in meinem Plan lag, aber sich als Tatsache ein- Be : 


mal dartun muBte. ) | 

Ebenso wie Wittmaack ob Münzer (1931) konnte auch 
ich in vorliegender Arbeit an markhaltigen Nervenzellen das jeder 
Markscheide eigene Neurokeratingerüst nachweisen. St6hr (1928) 


u. a. fassen es als Artefakt auf. Da die Elektronen-Mikro- | = À 


skopie nun aber endgültig nachweisen konnte, daB das Myelin 
parakrystallinisch in feinster Schichtung abwechselnd aus EiweiB 
und Lipoiden aufgebaut ist, kann kaum daran gezweifelt werden, 


daB die Verklumpung der submikroskopischen Eiwei8-Struktur' ; 
_ bei der Fixation das lichtmikroskopisch sichtbare Neurokeratin 


hervorzaubert. 

Das Neurokeratin wird innen und auBen von den beiden Kitt- 
hülsen des Myelostromas begrenzt, wird also im Querschnitt zwi- 
schen zwei Ringen eingerahmt, der innere von beiden umschlieBt 
gleichzeitig den Achsenzylinder. Es ist daher anzunehmen, da 
dem Axoplasma auBer der Differenzierung in zentrales (Axo- 
stroma) und zirkumferentes (Myelostroma) eine weitere Unter- 
scheidung des letzteren in Kittsubstanz (mit Anthracenblau farb- 
bar) und Neurokeratin zukommt, wovon das letztere nicht mit 
Anthracenblau darstellbar ist und offenbar nur schwer zur 
Schrumpfung gebracht werden kann. (Ahnliche Folgerungen zog 
übrigens schon Kaplan!) 

Da nun also feststeht, daB das Endoplasma der markhaltigen 
Zelle (gleich dem Axostroma) stärker schrumpft, als das Ekto- 
plasma (Myelostroma), ist es leicht vorstellbar, daB die zarte Mark- 
scheide der Zelle mitschrumpft und sich in Falten um das Endo- 
plasma legt. Nur besonders dicke Markscheiden werden analog 
dem dicken Mark der Faser auf Grund ihrer eigenen mechanischen 
Festigkeit ihre Form wahren: Es kommt zur vülligen ZerreiBung 
der Zelle an Ekto-Endoplasmagrenze (Mauthnersche Scheide), 
die Markscheide nimmt den ungefahren intravitalen Platz ein: Eng 


am Hiillplasmodium und von diesem nur durch die äufere Kitt- | 
linie getrennt, genau wie das Mark der Faser. | 
Die Markscheide liegt also sowohl im Neuriten, als auch in der. 


markhaltigen Ganglienzelle im Ektoplasma. und nicht, wie 


Moellendorff (1943), Niessing (1944) und Kornmüller 


(4947) noch immer behaupten, im Neurilemm. Dabei befinde ich 


mich im Einklang mit der Ansicht Elzes. (1932). Schaffers 
(1933), Patzelts (1946), und von Rauber-Kopsch (1947) und 
Bargmann (1948), die das Mark vom Neurilemm einhüllen 
lassen, nicht aber in die Schwannschen Zellen selbst verlegen. 

Als weitere Beweise für:die Zugehorigkeit der Markscheide zum 
Neuriten waren das Schicksal bei der Degeneration und die post- 
mortalen Veränderungen heranzuziehen. Wahrend bei der De- 
generation das Mark zerfallt, antwortet das Neurilemm mit einer. 
Kernvermehrung. Bei den kadaverôsen Veränderungen zersetzt 
sich das Mark und auch der Achsenzylinder, die Schwann sehen 
Kerne behalten ihre Farbbarkeit viel längere Zeit bei. 


II. Zur Funktion der Ranvierschen Schnürringe und Schmidt- 
Lantermannschen Einkerbungen 


Uber die Funktion dieser Gebilde gehen die Meinungen in der 
Literatur erheblich auseinander. Die meisten Autoren sprechen sich 
aber dahingehend aus, daB es sich hierbei um Eintrittspforten fur 
die Nährstoffe der markhaltigen Faser handelt. 

Ich habe dem Vorkommen dieser Gebilde an den rnarehalheen 
Zellen meine besondere Aufmerksamkeit zugewandt und dabei 
ubereinstimmend mit Münzer gefunden, daB an den Polstellen 
kein Ranvierscher Schnürring zu sehen ist. Auch Schmidt- 
Lantermannsche Einkerbungen waren bisher, auch an Pra- 
paraten, die nach Kaplan gefarbt wurden, nicht sichtbar, allen- 
falls kénnten gewisse feine, fischgrätenähnliche blaue Zacken an 
den Polkegeln als Inzisuren zu deuten sein, die aber viel zu selten 
sichtbar sind, als daB ihnen schon jetzt eine. Analogie HET RS 
werden kônnte. 

Wenn die Schnürringe der Ernährung der Faser dienen, ist nicht 
ohne weiteres einzusehen, warum die Zellen, die sicherlich einen 
grôBeren Stoffwechsel haben als die Fasern, keine besitzen. Diese 
Uberlegung zwingt mir Zweifel an der Richtigkeit der bisherigen 
Ansicht auf. Auch Stéhr (4928) zweifelt auf Grund der Tatsache, 
daB sich die Theorie der ernährenden Funktion der Ranvier- 


ae 


~ dargestellten HS Re aufbaut, an der herkoémm- à 


lichen Auffassung. Zu den Schmidt-Lant erman n schen 
Einkerbungen môchte ich mir kein Urteil erlauben, da ihr Vor- 
* kommen an den markhaltigen Zellen nicht ausgeschlossen werden 
konnte, sie scheinen aber mehr Zerfallsprodukte der Markscheide © 


als physiologische Bildungen zu sein. 


\ 
x x \ 
Ill. Die myelogenetischen Theorien in Beziehung zu den 


(DEC - markhaltigen Nervenzellen 

Nach diesen Betrachtungen über das Myelin môchte ich mich 
zum SchluB uber dessen immer noch ungeklarte Entstehung 
äuBern. l Ë 

Holmgrens Entdeckung der N Léchen bi zwischen 


_ Trophozyten und Ganglienzelle wird von neueren Untersuchern, 


besonders Stôhr jr., auch für den Sympaticus beschrieben. Diese 


Würde man nun bei der Annahme verbleiben, daB die von vielen - 
Autoren vertretene. Hypothese der Markbildung durch die 
Schwannschen Zellen zu Recht bestünde, so miuBten die 
Ganglienzellen mit reichlich Hiillzellen alle dicke Markscheiden 


haben. Aber das ist doch nicht der Fall. Im Gegenteil, wie Mün- 


zer gezeigt hat und auch ich wieder beobachten konnte, besitzen 
gerade die Zellen mit dem dicksten Mark (niedere Vertebraten) 


nur wenige Satelliten. So würde denn vom theoretischen Stand- 
punkt aus gefordert werden müssen, daB zur Myelogenie nur we- 


nige, bestimmte Hüllzellen befähigt waren. Mir ist aber auBer der 
umstrittenen Ansicht Nemiloffs keine Beobachtung bekannt, 
die eine Unterteilung der Hüllzellen in markbildungsfähige und 
reine Trophozyten rechtfertigen kônnte, auch Moellendorffs 
(1943) bekannte Ansicht vom markhaltigen und marklosen Neu- 
rilemm ist durch nichts bewiesen, auf den vorhergehenden Seiten 
konnte ich gerade das Gegenteil aufzeigen. _ 

Weitere Zweifel an der Hypothese der Markbildung durch die 
Hüllzellen zwangen sich mir dadurch auf, daB die zentralen mark- 
haltigen “Nervenfasern keine Schwannschen Scheiden haben, 
denn schlieBlich ist das von Cajal (4909) mit der Ehrlich schen 
vitalen Methylenblau-Methode nachgewiesene gliôse Grenzhautchen 


‘ 


ree + 
Tatsache zeigt sich auch bei den Fortsätzen der Zellen: Beim reifen © 


_Organismus ist eine Grenze zwischen Schwann schen Zellen und — 
Neuroplasma der peripheren Nervenfaser nur färberisch Zu finden. 
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den Neurilemm Ra he ae Seed 
Nun ist die alte Anschauung Ranviers: (4878) von der peri- 

pheren Markbildung durch die Schwannschen Zellen gepaart 
mit der Vorstellung, daB die zentralen Nervenfasern ihr Mark von 
der Glia erhalten, was ebenfalls nur schwer vorstellbar ist, da 


gz. B. auf einem Querschnitt durch den Fasciculus opticus des Men- 


schen das Zahlenverhältnis zwischen den diinnen markhaltigen 


E fi cena und den vorhandenen Gliazellen stets so ist, daB in einem 
_ Primarbiindel wenige Gliazellen auf eine Unmenge Fasern kom- 


* men. Und obgleich die Vorstellung noch durch nichts bewiesen 
ist, hat sie sich bis heute hartnäckig in der Literatur gehalten. 
(Môglich war diese Vorstellung erst durch die von Held getroffene 
 Gleichsetzung der Glia mit den Schwann schen Zellen, die er 
auf Grund seiner histogenetischen, nicht aber Rs ee ven 
Untersuchungen traf [1909].) N 

_ Einleuchtender scheint die von Spatz, Palo und anderen 
vertretene Anschauung zu sein, daB das Myelin vom Neuroplasma 
in Verbindung mit der Glia baw. den Schwannschen Zellen 
gebildet wird, wobei sicherlich dem Hilfsgewebe nur untergeord- 
nete Bedeutung zukommt wie Bereitstellung der Stoffwechsel- 


ia Grundprodukte bzw. deren Verarbeitung. 


Ich môchte mich allen jenen Autoren mit meiner Meinung an- 
schlieBen, die das Myelin für ein Produkt des Achsenzylinders 
bzw. des Neuroplasmas halten. Es sind dies: Key und Retzius 
(1876), Westphal (1894), Lenhossek (1895), Gurwitsch 
(1900), Cajal (1909), Heidenhain (1941), Münzer (1931), 
Elze (1932) und Patzelt (1946). 

Von der Kenntnis ausgehend, daB für einen groBen Teil der 
| Nervenfasern (z. B. auch für den von mir besonders untersuchten 
N. statoacusticus) die Trennung in zentral und peripher doch nur 
ein topographisches Hilfsmittel und ursächlich unbedeutend ist, 
erscheint mir diese Vorstellung in sich am widerspruchlosesten. 
Wenn Münzer sich auf Sigmund Mayer (1881) beruft und 
mit ihm annimmt, daB die Fahigkeit zur Markbildung eine Eigen- 
schaft des Neuroplasmas allgemein ist, das an Ort und Stelle ohne 
primares Zutun der Hilfszellen das Mark abscheidet, so kann ich 
ihnen beipflichten. 

Einmal spricht dafür die schon lange auf Grund polarisations- 
optischer und rôntgen-physikalischer Untersuchungen errechnete 
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4 sea, ilarelaaeenen Lipoidteilehen lee. Schon auf den de 
+ # vôrhergehenden Seiten konnte wahrscheinlich gemacht werden, _ 


daB das Neurokeratin in seiner intravitalen Struktur ein spezifisch 
strukturierter Anteil des Ektoplasmas ist. 


Das Vorkommen von Myelin in einer weit groBeren Verbreitung, 
als allgemein bekannt war, nämlich in einer groBen Anzahl von | 
Ganglienzellen, spricht weiterhin dafiir. ‘Auf derselben Linie be- 

_ wegt sich die von Gôthlin und Holmgren gemachte Ent- 
Fr deckung, daB auch die früher für véllig marklos gehaltenen Fasern a 


des Olfactorius und Sympathicus auch kleine Mengen von Myelin 


enthalten. Das bedeutet doch wohl, daB die Markbildungstähigkeit te 


dem Neuroplasra ganz allgemein zukommt. 
Ich môchte aber darauf hinweisen, daB zur Erreichung der Mark- 
bildungsfahigkeit sicherlich eine spezifische Umlagerung in der 
chemischen Struktur des Neuroplasmas nôtig ist; daB das myelo- 
-phore Neuroplasma dem Neuroplasma schlechthin unterschiedlich 
SU zeigt die Anthracenblau- -Methode Kaplans in ihrer Anwen- 
dung auf die markhaltigen Ganglienzellen. ii 
Diese Anschauungen stehen im schroffen Gegensatz zur dritten 
mir bekannten Theorie der Markscheidenentstehung von Boll 
(4873) und Wlassak (1898), die wohl die unwahrscheinlichste ist. 
- Die ,,Theorie der exogenen Genese des Myelins“ verlegt die Bil- 
dung ins Blut, aus dem das Mark dann sekundär auf mir unvor- 


stellbare Art um die Nervenfasern herum abgelagert werden soll. 


Sicherlich hat auch das Blut bei der Markscheidenentstehung seine 
Rolle als Transportorgan zu erfüllen. aber eine direkte Beteiligung 


ist abzulehnen. Daher hat die Anschauung wohl nie viele Anhanger 


- gehabt. ae 
Vielleicht werden weitere Untersuchungen, besonders experi- 
menteller Art, an markhaltigen Ganglienzellen mit ihren besonders 
gut zu übersehenden Mark- und Hüllenverhältnissen es ermüg- 
lichen, uns der Klärung dieses fundamentalen Problems näher- 
zubringen. 3 


F. Ergebnisse der Untersuchungen 
1. Die markhaltigen Ganglienzellen kommen, wie schon Mün- 
zer (1931) zeigen konnte, in der ganzen Wirbeltierreihe vor, ihre 
Verbreitung ist noch umfassender, als die bisherige Literatur an- 


or Sie-kommen nicht nur in den. ‘Gel stato- custica der bis 
untersuchten Tiere und im Gel. spirale des Menschen vor, sondern 
auch im menschlichen Ggl. vestibulare, wie mit hochempfindlichen 
Osmium-Methoden nachgewiesen wurde. Mit solchen Methoden 
gelang ihr Nachweis auch im Ggl. jugulare des Karpfens, sowie 
im Ggl. semilunare von Eidechse, Sperling, Rind und Mensch, 
jedoch in wesentlich geringerer Zahl als in den Ggl. des N. VIII, | 
in noch geringerem Prozentsatz finden sie sich fm tierischen und 
menschlichen Ggl. geniculi. 

2. Alle Ganglienzellen, bei denen der Nachweis einer Mare 
scheide gelang und die Fortsatze im Praparat sichtbar waren, er- 
wiesen sich als opposito- bipolar- dineuritisch, eehdren also zu den 
nicht synaptischen Zellen. 

3. Zum Unterschied von marklosen Zellen ist ihre endoplasma- 
tische Masse wesentlich grôBer als die ektoplasmatische. Das Endo- 
plasma ist lipoidreicher als das markloser Ganglienzellen, weshalb 
sie als .dunkle Zellen” in Chrom-Osmium-Praparaten erscheinen. 

4. Die chemische Resistenz gegentiber Fixationsmitteln (plasma- 
tische Stabilitat) scheint bei markhaltigen Zellen geringer zu sein, 
als bei marklosen, weshalb sie bei der Präparation — offenbar 
durch Auslaugung — stärker schrumpfen. rie aa 

5. Da an den Polstellen der untersuchten Zellen keine Ran- 
vierschen Schnürringe beobachtet werden konnten, kann die 
Meinung älterer Autoren, wonach die markhaltigen Zellen 
Schwannschen satis analog sein sollen, nicht ment geteilt 


werden. 


6. Die markhaltigen Ganglienzellen farben sich mit Anthracen- — 
blau-Eisengallus-Tinte tiefblau im Gegensatz zu den marklosen, 
die bei Fuchsin-Nachfarbung schwach rosa erscheinen. Erstere sind 
also als Kaplan positiv anzusprechen wie die Achsenzylinder der 
markhaltigen Fasern auf der markhaltigen Wegstrecke. Bei der 
Kaplan-Reaktion bleibt der diesen Zellen eigene schmale ekto- 
plasmatische Saum ungefärbt bzw. färbt sich rôtlich (Neuro- 
keratin). Dieser Saum ist.an giinstig geschnittenen Zellen von einer 
inneren und äuBeren blauen Linie begrenzt, die in die Kittlinien 
des Markes der Fasern übergehen. Es erscheint daher naheliegend, 
anzunehmen, daB die alte Ansicht Max Schultzes zutrifft, wo- 
nach die markhaltigen Ganglienzellen kerntragende Erweiterungen 
der Nervenfaser sein sollen. Ferner ist wahrscheinlich, daB Endo- 
plasma der markhaltigen Zellen und markhaltigen Achsenzylinder 


_ selbe ( darf andererseits für das markt fareide Riktoplaaihe’ von Helle 
und Fortsätzen ‘angenommen werden. 


VA A: achsengerecht geschnittenen Zellen, bei deren Fortsatzen 


auBer dem Mark auch der Achsenzylinder gefärbt ist, laBt sich. 


beobachten, daB sich die Mauthnersche Scheide (Axolemm) 


darf als sicher angenommen werden, daB es sich bei der Mauth- 


nerschen Scheide sowohl der Zelle als auch der Fasern um ein 


Artefakt handelt, welches durch verschiedenartige Schrumpfung 
von Ekto- und Endoplasma entsteht, und gewissermaBen beider 
AbriBzone darstellt. ; 


8. Aus einer noch nicht vollig übersehbaren Abhineiskeit von ae 


Lipoid- und Myelinreichtum, sowie der topographischen Zu- 


gehorigkeit des Myelins zum neuronalen Ektoplasma ist wahr- | 


scheinlich, daB das myelophore Plasma auch das myelogene ist, 
d. h. das Myelin ware als eine Bildung des Neuroplasmas anzu- 
sprechen. i Ren a | | 


‘auch auf die Zelle fortsetzt. Sie bildet hier die Endo-Ektoplasma- ae 
_grenze. Da sie sich bei wechselnder Markdicke verschieden verhält, 


9. Gegenüber here Anschauangen wird an 15—20 y olen 


3 Serienschnitten durch das menschliche Ganglion vestibulare nach- 


gewiesen, daB die Zahl der Hüllzellen hier nicht wie früher an- 


genommen ein bis zwei, sondern bis zu neunzehn beträgt. Die 


Zahl der Hüllzellen scheint dem Myelinreichtum umgekehrt pro- 
portional zu sein, bei den markarmen Zellen hoherer Säuger 
auBerdem direkt proportional der GanglienzellgroBe. 


Die markhaltigen Ganglienzellen und ihre Beziehungen zu den 
myelogenetischen Theorien 
Zusammentassung | 


In der Wirbeltierreihe und beim Menschen kommen markhaltige 
Ganglienzellen vor. Es handelt sich um bipolare Elemente, bei 


denen sich die Markscheide der Fasern auf das Ektoplasma des 
Zellkorpers fortsetzt. Durch den Myelingehalt sind charakte- 


ristische cytologische Merkmale bedingt, so z. B. eine veranderte 
Ekto-Endoplasma-Relation gegentiber marklosen Elementen, so- 
wie ein besonders hoher Lipoidgehalt des Endoplasmas, so daB 


diese Elemente als ,,kernhaltige Erweiterungen des Achsen- 


mit Theorien werden Ut 


M3HAHOBBIE. rAHTIHOSHEIC | KJICTKH 
Kparkoe coxepxanne 


B PAAY I1O03BOHOUHEIX H VY yeJTOBEKA BCTPEUAIOTCA MHSIMHOBHE 
TAHTIHO3HEIE KJIETKH. Peu. ‘HAT O GANOIAPHBIX DICMEHTAX, me 
KOTOPbIX  MHS3THHOBAH 06010uKa BOJIOKOH HépeXOAHT Ha 2KTO- 


ula3My K/ACTOHHOTO Tea. Coxepxannem Mana o6ycsOBseHBI 
XapakTepHble HHTOJIOTHHECKHE IIpH3Haku, Hanp. H3MeHEHHOE, 10 
lh CpaBHeHHIO C 6e3MHSIHHOBPIMH 9I16MEHTAMH, OTHOUIeHHe 2KTO- 
- nua3Mbi K SHAON7A3ME, a TAKKE ocoGeHHO BbICOKHH HpOLEHT 
 JHNOHAOB B 2HAON/IA3ME, Tak UTO STH SICMEHTBI MOTYT CUATATECH 
«AIPOCOHEPXKALHAMAH  PACITHPEHHAMH aKCOHOB».  O6cyxaoTca 


BBIBOJIBI H3 9THX JAHHPIX OTHOCHTEAbHO DPHHATEIX MH9J1OTEHETH- 

UeCKHX TEOPHË. “he LA ER ; 

‘On Myelinated Ganglion Cells = 
Summary 


/ 


In vertebrates and in man ‘the incidence of myelinated. cells rel 
observed. The question is of bipolar elements, in which the myelin. 
_Sheath of the fibres passes onto the ectoplasm of the cell, by which. 


the latter develops characteristic cytologic properties, such as a 
different ectoplasma: endoplasma relation, as compared to elements 
lacking myelin, and a particularly high contents of the endoplasma 


in lipids, so that these elements may be regarded as “nuclear | 


enlargements of the axons”. The results of these investigations, 
as applied to the ruling myelogenetic theories, are discussed. 


Les cellules ganglionnaires myélinisées 


Résumé 


Dans l'ordre des vertébrés et chez l'homme on rencontre des 
cellules ganglionnaires myélinisées. Il s’agit la d'éléments bipolaires, 
chez lesquels la gaine de myéline des fibres s'étend sur l’ectoplasme 
du corps cellulaire. Le taux de myéline conditionne des caractéristi- 
ques cytologiques, par ex. une modification de la relation -endo- 
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Nex specialement élevé de Vordupiiane eh i! 
sorte que ces éléments peuvent passer pour «dilatations nucléées — 
. dwcylindre-axe». L'auteur discute les conclusions résultant de ces 
Hate pour les théories myélogénétiques actuelles. 
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Zur Frage des Vorkommens der Superfetatio 


Prof. Benninghoff zu seinem 60.Geburtstage gewidmet 


Von 
Prof. Dr. M. Watzka 
Mit 6 Textabbildungen 


Die Existenz einer Superfetatio, einer Uberfruchtung oder Nach- 
empfangnis, d. h. der neuerlichen Befruchtung von Eizellen aus 
Ovulationen zu einer Zeit, in der bereits ein sich entwickelnder 
Embryo im Uterus vorhanden ist, erscheint bis heute noch unklar. 
Sie wird von den meisten, vor allem den anatomischen Autoren als 
unwahrscheinlich bezeichnet, da bisher keine sicheren Beweise ftir 
eine solche Annahme beobachtet werden konnten. Mitteilungen 
uber die Geburt reifer Friichte, deren Geburtstermine weiter aus- 
einanderliegen, sowie über Fälle von Zwillingsgeburten, bei denen 
der Entwicklungsgrad der Kinder ein sehr verschiedener ist, halten 
einer strengen Kritik nicht stand und kénnen durch andere Ur- 
sachen erklart werden. 

Ich hatte in jüngster Zeit Gelegenheit, ein Paar Zwillingsfoeten 
zu untersuchen, die in Verein mit neuesten fortpflanzungsbiolo- 
gischen Erkenntnissen die Frage in einem anderen Licht erscheinen 
lassen. Die Uberlassung des Untersuchungsmateriales verdanke 
ich der Aufmerksamkeit des Leiters der Städtischen Frauenklinik 
in Wiesbaden, Herrn Prof. Dr. Haselhorst. (Siehe Literatur.) 


Aus der Vorgeschichte des Falles sei hier folgendes auszugsweise 
vermerkt: 


28 J. alte Nullipara. Erste Menses mit 17 Jahren, bis zum 21. Lebens- 
jabr unregelmaBig; zuweilen in Zeitabstanden von 3—5 Monaten auf- 
tretend. Seit dem 21. Lebensjahr regelmaBig, etwa alle 28 Tage, von 
5 Tagen Dauer. Bisher keine Graviditat. Letzte Menses etwa Mitte 
Oktober 1948. Mitte November stellte sich eine ganz geringe tropfen- 

ize 
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weise Blutung ein, Anfang Dezember Ubelkeit, weswegen die Patientin 
am 13. Dezember den Gynäkologen mit der Frage, ob eine Schwanger- 
schaft bestehe, aufsuchte. Eine solche konnte noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt, jedoch vermutet werden. Am 2. 2. 49 trat angeblich nach 
schwerer kôrperlicher Anstrengung eine Blutung auf. Diese verstarkte 
sich am folgenden Tag unter Auftreten von Wehen, so daf die Patientin 
in die Klinik eingewiesen wurde. 

Bei der vaginalen Untersuchung tastete der Gynäkologe in der 
Vagina einen Foetus, der bei der spater vorgenommenen Messung eine 
Lange von 12,5 cm aufweist und bereits vor mehreren Tagen abge- 
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re 


Abb. 1. GrüBenverhältnis der beiden Foeten und Placenten auf die Halfte verkleinert 


storben zu sein schien. Nach Entfernung desselben folgt ein eiformiges 
Gebilde, welches als ein geschlossener Fruchtsack mit der darin sitzenden 
Placenta erkannt wird. Als dieser entfernt wurde, folgt die zu dem 
ersten Foetus gehürende Placenta. Da diese unvollständig schien und 
die Blutung fortbestand, wurde die Ausräumung mit stumpfer Curette 
angeschlossen, wobei sich noch kleine Placentastücke entleerten. Der 
geschlossene Fruchtsack enthalt klares Fruchtwasser und einen frisch 
aussehenden Embryo von 2,1 cm Lange. der mit einer kurzen Nabel- 
schnur mit der Placenta in Verbindung steht. Auf der Abb. 1 sind 
die GrüBenverhältnisse der beiden Foeten und Placenten deutlich zu 
sehen. Die genauen Mae sind: 


1. Foetus: Scheitelfersenlange 12,5 cm, Placenta 12:7 cm 
2. Foetus: ScheitelsteiBlange 2,1 cm, Placenta 6,5:3-cm. 
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Das Alter der Foeten läfit sich nach den klinischen Daten nicht genau 
ermitteln. Zwar gibt die Patientin ganz unbeeinfluBt und freimütig 
an, daB in der fraglichen Zeit nur zweimal eine Kohabitation statt- 
gefunden hat und zwar Anfang November, etwa am 2. 11. 48 und das 
zweite Mal zwischen Weihnachten und Neujahr, etwa am 28. 12. 48. 
Die Altersbestimmung ist daher nur beilaufig môglich und ergibt un- 
gefahr folgendes Bild: 


1. Foetus 12,5 cm lang Kohab Abort Alter 
etwa 2.11. 48 3.2.49 94 Tg. (131/, Woch.) 
2. Foetus 2,1 cm lang Kohab Abort Alter 


etwa 28. 12. 48 3.2.49 38 Tg. (5'/, Woch.) 


Das aus den Kohabitationsdaten ermittelte ungefähre Alter stimmt 
somit vollkommen mit dem überein, das aus der Lange der Foeten 
geschlossen werden kann. 

Derartig groBe Unterschiede in der Lange und im Entwicklungs- 
grad der beiden Foeten sowie der Placenta sind schwer zu erklaren 
und legen, abgesehen von den auffallend tibereinstimmenden 
Kohabitationen, die Annahme einer Superfetation nahe. 

Um aber den Beweis einer vorliegenden Superfetation zu er- 
bringen, müssen zuerst die môglichen Einwände ausgeschaltet 
werden. Eine Vortauschung eines Altersunterschiedes durch Ab- 
sterben der Frucht ca. 8 Wochen vor dem Abortus kann mit groBer 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 

Ein scheinbarer Altersunterschied kénnte weiterhin durch ein 
Zuruckbleiben im Wachstum der kleineren Frucht infolge un- 
günstiger Ernahrungsbedingungen hervorgerufen worden sein. Da 
es sich um zweieiige Zwillinge handelt, fallt für die ungleiche Ent- 
wicklung die häufigste Ursache, der 3. Placentarkreislauf (Schatz) 
aus. Degenerative Veränderungen der Placenta sind nicht erkenn- 
bar und kônnen somit in unserem Falle nicht in Erwägung ge- 
zogen werden. Ebensowenig läBt sich eine abnormale Beschaffen- 
heit der Nabelschnur oder eine Raumbeschränkung im Uterus da- 
für verantwortlich machen. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, daf die beiden 
Foeten offenbar altersverschieden sind. Auch bei den Placenten 
ist das verschiedene Alter sehr sinnfallig, obwohl die Erhaltung 
der Plazenta kein sicheres Kennzeichen des Lebens des Embryos 
ist, da sie in utero ausreichend ernahrt wird und selbst bei Zerfall 
des Keimlings noch frisch erscheinen kann. Die grôBeren Unter- 
schiede sind bereits auf den Abbildungen erkennbar. Die ältere Pla- 
centa zeigt das typische Aussehen einer solchen in der Mitte des 
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4. Foetalmonats. Die Zottenstamme und Zotten sind reichlich ver- 
zweigt und viel zahlreicher als bei der jungeren Placenta. Das Zotten- 
stroma enthalt bereits reichlicher kollagene Bindegewebsfasern. 
Auffallend ist eine verhältnismäBige GefaBarmut. Die Lang- 
hanssche Zellschicht ist, wie es dem Alter entspricht, nurmehr 
stellenweise vorhanden. Uberwiegend fehlt sie bereits vollstandig 
(Abb. 2). Das Syncytium ist dünn und an seiner Oberflache kann 
man stellenweise den Bürstensaum erkennen. Trophoblasten- 
knospen sind sehr selten. Demgegenüber entspricht die jüngere 
Placenta im histologischen Aufbau einem Alter von ungefahr 
8 Wochen. Die Zotten sind nur wenig verzweigt und erscheinen 


Abb. 2. Zottensyncytium der 131/, Wochen alten Placenta. Langhans’sche Zellschicht 
nur mehr stellenweise erhalten. Vergr. 500 fach 


verhältnismäBig plump. Das Stroma ist faserarm und reich an 
sternformigen Zellen. Das Zottenepithel besteht aus zwei deutlich 
getrennten Zellagen, einer tieferen Schicht von gut abgrenzbaren 
hellen Zellen (Langhanssche Zellschicht) und einer oberflach- 
lichen Zellschicht ohne Zellgrenzen, der syncytialen Deckschicht 
(Abb. 3). Diese bildet, wie bei allen Placenten dieses Alters eine 
breite kontinuierliche Schicht mit einfacher Kernreihe, aber ohne 
gleichmaBige Verteilung der Kerne. Stellenweise vorkommende 
vielkernige Sprossen sind haufig zu beobachten, der Biirstensaum 
ist nicht überall gut erkennbar. Auffallend ist der besonders gute 
Erhaltungszustand des Gewebes, wie er nur bei Fixierung in 
lebensfrischem Zustand der Fall zu sein pflegt. Die Struktur der 
Kerne und des Zellplasmas ist deutlich ausgeprägt und entspricht 
dem üblichen Aussehen einer gut erhaltenen Zelle. Die foetalen 
Erythrozyten und Erythroblasten in den zahlreichen ZottengefäBen 
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Abb. 3. Zottenepithel der etwa 51/, Wochen alten Placenta aus zwei deutlich getrennten Zellagen 
der Langhans’schen Schicht und dem Syncytium bestehend. Vergr. 500fach 


Abb. 4 Schnitt durch die etwa 51/, Wochen alte Placenta. Plumpe Zotten mit reichlichen blut- 
gefüllten GefaBben. Das Amnion mit dem Chorion noch nicht verwachsen. Vergr. 120fach 


sind hämoglobinhaltig und zeigen nicht die geringste Erscheinung 
einer postmortalen Veränderung; ebenso gute Beschaffenheit 
weisen auch die mütterlichen Erythrozyten im intervillôsen Raum 
auf. Das Amnion, das in der Regel am Ende des zweiten Monats 
mit dem Chorion verwächst, ist zwar diesem angelagert, aber durch 
einen gut sichtbaren Spalt von diesem noch getrennt (Abb. 4). Der 
Nabelstrang ist kurz und breit und läBt unter dem Amnion eine 
Zyste erkennen. Derartige Exocoel einschlieBende Hohlraume 
stellen aber nichts besonderes dar, sondern sind oft an 6—8 Wochen 
alten Foeten zu sehen. DaB der kleinere Foetus nicht nur der Lange 
nach einem Alter von etwa 6 Wochen entspricht, zeigt auch die 
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äuBere Kôrperform und die innere Ausgestaltung der Organe, 
die in jeder Beziehung auf ein solches Alter schlieBen abt. 
Die Kopf- und Halsgegend bietet fiir die Altersbeurteilung die 
wichtigsten Anhaltspunkte. Der Kopf nimmt fast die Halfte der 
Korperlange ein. Scheitel und Nackenhôcker treten deutlich her- 
vor. Die Stirn ist hoch und vorspringend. Die Extremitäten sind in 
Form von Hand- und FuBplatten ausgebildet, Finger und Zehen 
noch nicht gegliedert. Die Auricularhécker flieBen zur Ohrmuschel 
zusammen. Die Augenlider sind gerade angelegt. Die Augen stehen 
weit voneinander und sind seitlich gerichtet. Der Schwanz ist als 
deutlicher Hécker noch erkennbar. Der Entwicklungsgrad des 
kleineren Foetus ist der einer 20 mm langen Frucht, wiederum 
einem Alter von 6—7 Wochen entsprechend. Die GroBe und auBere 
Korperform der Foeten und das Aussehen der beiden Placenten 
lassen daher auf einen Altersunterschied von nahezu 2 Monaten 
schlieBen. ; 

Um aber einen allfälligen Einwand auszuschalten, daB es sich 
bei dem kleineren Foetus um eine bereits vor ca. 8 Wochen ab- 
gestorbene Frucht handeln kônnte, muB der Erhaltungszustand 
der Organe und die Struktur der Zellen noch naher ins Auge ge- 
faBt werden. Leider wissen wir über die histologischen Verande- 
rungen der Foeten, die längere Zeit im Uterus abgestorben legen 
geblieben sind, nicht genau Bescheid. Normalerweise würde wohl 
nach so langer Zeit die abgestorbene Frucht der Auflôsung anheim 
gefallen sein oder eine kleinzellige Umwandlung des Gewebes statt- 
gefunden haben, wie sie bei retinierten Früchten auftreten kann. In 
unserm Fall laBt der gute Erhaltungszustand der Gewebe und Or- 
gane den Gedanken an ein soweit zurtickliegendes Abgestorbensein 
schwer aufkommen. Die Begrenzung der Zellen und die Struktur 
der Zellkerne sind deutlich ausgepragt. Postmortale Veranderungen 
sind in keinem Organ erkennbar und ich führe hier nur den guten 
Erhaltungsgrad der Epidermis, des Zentralnervensystems und der 
foetalen Blutkôrperchen in den GefaBen als Beispiele an. Die Epi- 
dermis besteht ursprünglich aus einer einfachen Lage von nied- 
rigen Zellen, die anfangs des zweiten Monats zweischichtig wird 
und auf diesem Zustand an den meisten Kôürperstellen bis zum 
vierten Monat stehen bleibt. Nur an den Hautstellen, an denen be- 
sondere Organe wie die Milchleiste oder die Haare sich entwickeln, 
wird sie schon friiher mehrschichtig. In unserm Falle ist durch- 
wegs eine zweischichtige Zellenlage erkennbar. Der Zellverband 
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zeigt nicht die geringsten Anzeichen einer Macerationserscheinung. 
Die Zellen sind gut abgrenzbar und fest in den Verband gefiigt. 
Ihre Abgrenzung gegen das Bindegewebe erscheint scharf. Die 
Kerne sind gut erhalten und zeigen eine deutliche Chromatin- 
struktur (Abb. 5). Einen besonders raschen postmortalen Zerfall 
zeigt im allgemeinen das Zentralnervensystem, insbesondere die 
Matrixschicht in der Nahe der Ventrikel und des Zentralkanals. 
Die makroskopische Form des Gehirn ist zwar etwas abnormal, 
erscheint verquollen und vielleicht auch kollabiert, aber auch hier 
weisen die Praparate einen guten Erhaltungszustand des Gewebes 
auf. Die Begrenzung gegen die Ventrikel ist scharf. Das Aussehen 
der Kerne läBt auf einen frischen Zustand zur Zeit der Fixierung 


Abb. 5. Epidermis des 2,1 cm langen Foetus. Vergr. 500fach 


schlieBen. Nekrotische Veränderungen und Erweichungen sind 
nirgends zu sehen. Einzelne Nervenfaserzüge sind bereits gut er- 
kennbar (Abb. 6). Die foetalen GefaBe sind strotzend mit Blut ge- 
fullt, in der Hauptsache sind es Erythroblasten, an denen auch 
mitotische Teilungsstadien erkennbar sind. 

Die vorliegende Beobachtung läBt in ihrer Deutung ebenso wie 
im Falle von Fôderl nur eine Moglichkeit zu, und zwar die An- 
nahme einer Superfetation. Zwar sind schon zahlreiche derartige 
Falle beschrieben worden, bei denen versucht wurde, sie als Super- 
fetation hinzustellen. Es ertibrigt sich, hier naher darauf ein- 
zugehen, weil sie bei F6der! (1932) in zusammenfassender Weise 
angeführt sind. Viele dieser Angaben halten aber einer strengen 
Kritik nicht stand. Es müssen vor allem zuerst diese Falle aus- 
geschieden werden, wo bei ausgetragenen Früchten grôüBere Ge- 
wichtsdifferenzen bestanden, da diese Verschiedenheiten auf die 
verschiedene Placentarentwicklung und somit auf die Ernahrungs- 
verhältnisse zurückgeführt werden kônnen. Ungeeignet sind auch, 
wie Fôderl bereits erwähnt, die Falle von zeitlich mehr oder 
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minder weit auseinanderliegenden Geburten normal entwickelter 
Kinder. weil das erste frühreif und früh geboren, das andere da- 
gegen reif oder übertragen sein kann. Auch jene Falle, wo die 
gréBere Frucht intrauterin, die kleinere aber in der Tube implan- 
tiert ist. sind nicht beweisend, weil die schlechtere Ernährung ein 
Zurückbleiben der ektopischen Frucht erklärlich macht. Sehr vor- 
sichtig sind auch jene Falle zu betrachten, wo eine Superfetation 
aus dem Vorhandensein zweier verschieden alten Corpora lutea 
geschlossen wird, wie es im Falle Wolff geschah und von 


Abb. 6. Matrixschicht des Zentralnervensystems des 2,1 cm langen Foetus. Vergr. 500fach 


Ruge II berichtigt wurde. Die Beurteilung des Rückbildungsgrades 
eines Corpus luteum ist schwer und bedarf zumindest sehr groBer 
Erfahrung auf diesem Gebiet. Geeignet ftir die Beweisführung 
einer Superfetation sind dagegen junge Graviditäten, wo zwischen 
den Früchten ein môglichst groBer Entwicklungsunterschied be- 
steht, wie dies im Falle von Fôüderl, Ruge und dem unsrigen 
der Fall ist. Eine mikroskopische Untersuchung der Placenten und 
Foeten ist dabei unerlaBlich. Es hat den Anschein, als ob der Uterus 
duplex fiir eine Uberfruchtung besonders disponiert ist. Es liegen 
eine Reihe von Beobachtungen verschieden alter Schwanger- 
schaften bei Uterus duplex vor, die nicht anders als durch Super- 
fetation entstanden gedeutet werden kénnen (Ménch, Mayer, 
Soifer). 

Wie vertragt sich nun das Bestehen einer Superfetation mit un- 


serm heutigen Wissen und Vorstellungen von der Biologie der 
Keimorgane? 
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Viele lehnen eine Uberfruchtung schon aus dem Grunde ab, weil 
sie gegen fest fundierte biologische Gesetze verstôBt. So schrieb 
Robert Meyer (1922): ,,Die Literatur ergibt nicht einen einzigen 
Fall von Superfetation, der der Kritik standhielte. Die Méglichkeit 
einer Superfetation darf als ausgeschlossen gelten, da das Vor- 
handensein eines Corpus luteum graviditatis das Heranreifen eines 
neuen Eies nicht zulaBt. Die verschiedene GrôBe der Früchte ist 
durch Wachstumsstérungen leicht verständlich.* Heute gilt immer 
noch als feststehend, daB in der Gravidität das Follikelwachstum 
gehemmt ist und daB dabei gréBere Follikel besonders leicht der 
Atresie verfallen. Für das Tierreich ist unsere Annahme, da ein 
bestehendes Corpus luteum das Heranreifen und Platzen von Fol- 
likeln verhindert, sicher nicht mehr richtig. Nach den Angaben 
von Hansson (1947) soll eine Superfetation beim Nerz vor- 
kommen und nach Rollhäuser bei der Maus. Hediger (1948) 
nimmt für den Feldhasen eine Uberfruchtung als gesichert an und 
glaubt, daB eine neuerliche Befruchtung bereits 1—5 Tage vor der 
Geburt stattfindet, so daB am Ende der Tragzeit sich zwei verschieden 
alte Generationen von Früchten im Uterus befinden würden. Eine 
solche Behauptung muBte wohl zuerst durch den anatomischen 
Nachweis der beiden Keimlingsgenerationen erwiesen werden, was 
bisher nicht geschehen ist, denn He dig erschloB die Uberfruchtung 
lediglich aus der Lange der Tragzeit und aus der Beobachtung von 
Deckakten vor der Geburt, was nicht sehr viel besagt, da Hasen und 
Kaninchen sehr häufig und zwar sowohl vor als unmittelbar nach 
der Geburt decken. Eine Empfängnis am Ende der Gravidität er- 
scheint vor allem aus dem Umstand unwahrscheinlich, da zu dieser 
Zeit im Hasenuterus keine freie Lichtung zu erkennen ist und nicht 
verständlich ware, wie die Spermien zu den Eizellen gelangen 
sollen. Andererseits berichten amerikanische Autoren (Cole und 
Mitarbeiter 1943), daB Stuten regelmäBig in der-Schwangerschalt 
ovulieren. Das Heranreifen der Follikel und die Ovulation wird 
ausgelést durch den Druck des gonadotropen Schwangerschafts- 
hormons, das mit dem Prolan des Hypophysenvorderlappens iden- 
tisch ist und vom 52. Tag an einstroémt. In der menschlichen 
Schwangerschaft wird eine ganz ähnliche Erscheinung beobachtet. 
Wahrend die Arbeiten von Cole keinen Zweifel daran lassen, dah 
das Hormon in der Pferdeplacenta von der Mutter gebildet wird, 
sei es, daB seine Synthese im Uterusepithel erfolgt oder die zwi- 
schen Uterusschleimhaut und Chorion gelegene gallertartige 
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Masse lediglich das Hypophysenhormon aus dem Blut auffängt 
und konzentriert, wird das Schwangerschaftshormon bei der Frau 
vom foetalen Gewebe und zwar vom Zottenepithel gebildet. Beim 
Menschen setzt die Prolanproduktion von seiten der Placenta 
bereits viel früher ein und ist am Ende des zweiten Schwanger- 
schaftsmonats besonders hoch. Nach Witschi (1950) wird die 
iiberwiegende Menge gleich vom Chorion in das mütterliche Ge- 
webe ausgeschieden und in der elften Schwangerschaftswoche 
findet es sich im Gewebe der Mutter in zehnmal grôBerer Menge 
als im Foetus vor. Knaus glaubt, daB die Ovulationen in der 
Gravidität bei Frauen keine so seltene Begebenheit sind und er- 
klärt sie eben mit dem EinschieBen des Hypophysenvorderlappens 
aus der Placenta. Damit stehen auch die Beobachtungen in Ein- 
klang, die Ravano, Cosentino, Schaffer gemacht haben, 
die auf grund von Sektions- und Operationsmaterial Follikel- 
reifung und gelegentliche Ovulationen in der Graviditat als ge- 
sichert annehmen, denen allerdings wiederum die Befunde von 
Seitz entgegenstehen, der bei 36 Graviden nicht ein einziges Mal 
einen geborstenen oder reifen bzw. nahezu reifen Follikel beob- 
achten konnte. Experimentell haben Aschheim und Zondek 
die gleichen Erkenntnisse bei Mäusen durch die Implantation von 
Hypophysenvorderlappen gemacht. Sie konnten dadurch Ovu- 
lationen herbeiführen, wobei die intrauterinen Foeten lebend 
blieben. Damit ist erwiesen, daB durch Hypophysenvorderlappen- 
hormone die Sperre, die wahrend der Schwangerschaft gegen eine 
neue Ovulation besteht, aufgehoben werden kann. DaB dies auch 
unter Umstanden bei besonders hohem Hormondruck gelegentlich 
auch bei Frauen der Fall sein kann, erscheint daher sehr wahr- 
scheinlich. Die Auffassung, daB in der Biologie der Keimorgane 
die Hormone allein die ausschlaggebende Rolle spielen, muB heute 
wohl etwas eingeschrankt werden und da ein Corpus luteum 
das Reifen eines Follikels und einer Ovulation unter allen Um- 
ständen verhindert, ist nicht mehr aufrecht zu erhalten, da die 
Untersuchungen vor allem von Stieve gezeigt haben, daB auch 
vegetativ-nervôse Einflüsse von grôüBter Bedeutung sein kénnen. 

Bei diesem Sachverhalt erscheinen auch die zahlreichen Falle 
von Menstruationen (Wirtz) bei bestehenden Graviditäten in 
einem andern Licht. Während der ersten Zeit der Schwangerschaft 
bestehen, wie Hosemann (1947) in sehr gründlichen Unter- 
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suchungen gezeigt hat, noch zyklische Veränderungen an der 
Gebarmutter weiter. Er konnte feststellen, daB diese sich in einer 
im Versuch nachweisbaren, in vierwôchentlichem Rhythmus 
wechselnden Ansprechbarkeit der schwangeren Gebärmutter auf 
Wehenmittel äuBern, obwohl ein Corpus luteum graviditatis vor- 
handen war. Diese zyklischen Veränderungen an der Gebärmutter 
werden daher nicht durch einen Gelbkôrper im Blütezustand ver- 
hindert. Demnach kénnte es sich bei den häufig zu beobachtenden 
vierwoéchentlichen Blutungen in der Schwangerschaft um richtige 
Regelblutungen handeln, denen jedesmal ein Follikelsprung vor- 
ausgeht. Da wir bislang aber tiber entsprechende Schleimhaut- 
bilder des schwangeren Uterus nicht verfiigen, kann genaueres 
dartiber nicht ausgesagt werden. Es liegen somit eine Reihe von 
Zeichen vor, daB in der Gravidität Follikelreifung und Ovulation 
vorkommen kann, womit die erste Voraussetzung für eine Super- 
fetation gegeben ist. Die zweite Voraussetzung für das Zustande- 
kommen einer Uberfruchtung ist, daB die Spermien in die Eizelle 
gelangen kônnen. Da erst im vierten Schwangerschaftsmonat die 
Dezidua capsularis mit der Dezidua parietalis verwächst, bestent 
bis dorthin eine freie Passage für die Spermien in die Tube. Ein 
Hindernis für das Eindringen der Spermien kônnen die von 
H. R. Schmidt und Hermstein beschriebenen Dezidualwülste 
in den Tubenecken bilden. Bereits im ersten Schwangerschafts- 
monat soll für gewohnlich das Ostium uterinum tubae durch De- 
zidualwucherungen verschlossen werden. Die Schleimhautober- 
flachen berühren sich, das Epithel geht zugrunde, so daB dort keine 
Lichtung mehr besteht. Auch Naujoks glaubt, daB dieses Ver- 
halten die Regel darstellt, aber es gibt doch Falle, wo deziduale 
Wucherungen im Bereich der Tubenmtindungen nicht ausreichen, 
um diese zu verschlieBen, so daB bis zur Verschmelzung der Dezi- 
dua capsularis und parietalis die Moglichkeit der Befruchtung 
der Eizelle gegeben ist. Vielleicht ist der in der Regel ausgebildete 
VerschluB der Tubenecken der hauptsächlichste Grund, weshalb 
die Superfetation nur gelegentlich in vereinzelten Fallen und nicht 
haufiger vorkommt. Von anderen vermuteten Hindernissen, wie 
Schleimpfropf im Cervixkanal und der Behauptung der Unmog- 
lichkeit einer Nidation in der Dezidua graviditatis wissen wir zu 
wenig und sollen daher nicht näher diskutiert werden. 
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Zusammenfassung 


Es wird ein Fall beschrieben, wo eine Superfetatio als wahr- 
scheinlich erscheint. Diese wird aus einem etwa achtwéchigen Alters- 
unterschied der beiden 12,5 und 2,1 em langen Foeten geschlossen. 
Ursachen tiber ein Zuriickbleiben des kleineren Foetus im Wachs- 
tum oder ein frühzeitiges intrauterines Absterben konnten aus- 
geschlossen werden. Eine Superfetatio ist theoretisch bis zum Ende 
des dritten Foetalmonats môglich, da Ovulationen unter dem Ein- 
fluB der starken Prolanproduktion von seiten der Placenta am 
Ende des zweiten Schwangerschaftsmonats gelegentlich vor- 
kommen. 


K Bonpocy cynephekyH1aunn 


Kparkoe coxepxanne 


OnucriBaerTcAa cCilyyali NPeANONOKATEIPHO CyYHepheKYHIANAU. 
Bospactuad pasHuna xByx saponsumeñ (12,5 cm u 2,1 cm) npu- 
GIUSUTENPHO BOCeM He]. PanHee BHYTpAMaTOYHOE OTMApaHye 
WIM HeEHOPACTAHUE MAJICHPKOTO SAPOJBIIIA KASAJIUCE HEBEPOAT- 
HbIMM. Teoperuuecku cynepheKyHHaLMA BO3MOKHA JO KOHIHA 
TpeTbero (eTasIbHOrO MeCAIA, Tak Kak TO BUMAHMeM CHJIBHOË 
HPOJIAHOBOÏ HPOHYKHUU CO CTOPOHBI IJIAUCHTH OBYJIAWMA BCTpe- 
UaeTCA MOBUAMMOMY ellle K KOHIy BTOPOTO MeCAIA OePEMEHHOCTU. 


The incidence of superfetation 
Summary 


The author describes a case which was supposed to be due to 
superfetation, the ages of the two fetuses respectively 125 and 
2.1 cm long differing by about eight weeks. Retardation of growth 
in the smaller fetus or early intra-uterine devitalization could be 
excluded as etiologic factors. Theoretically, superfetation can arise 
up to the end of the third fetal month, evulations occur sometimes 
under the influence of intense prolan production by the placenta 
at the end of the second month of pregnancy. 


Zur Frage des Vorkommens der Superfetatio 265 


Sur Vapparition de la superfétation 


Résumé 

Description d’un cas présentant probablement une superfétation. 
‘On y conclut du fait que les deux foetus respectivement longs de 
12,5 et 2,4 cm différaient en âge d'environ huit semaines. Des 
troubles de la croissance ou une dévitalisation intra-utérine pré- 
coce du plus petit foetus pouvaient être exclus comme causes. 
Théoriquement, une superfétation peut se produire jusqu’à la fin 
du 3e mois foetal, des ovulations paraissant survenir parfois sous 
l'influence d'une forte production de prolan par le placenta à la fin 
de 2e mois de grossesse. 
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Aus dem Anatomischen Institut der Universitit Mainz 
Direktor: Prof. Dr. Dr. A. Dabelow 


Uber die Hiufigkeit des Vorkommens quergestreifter 
Muskelfasern in der Epiphyse des Rindes 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60. Geburtstag gewidmet 


(Die Arbeit wurde ausgefiihrt auf Anregung und unter Anleitung 
von Herrn Prof. Dr. M. Watzka) 


Von 
K. Derenbach 


Mit 6 Abbildungen im Text 


Seit der ersten Beschreibung des Vorkommens quergestreifter 
Muskelfasern in der Rinderepiphyse durch Nicolas (1900) haben 
sich zahlreiche Untersucher mit diesem Problem befaft. Die Mehr- 
zahl bestätigte die Befunde von Nicolas, so Dimitrowa, 
Businco, Kohn, Calvet und Godina, andere Autoren 
koniten selbst bei der Untersuchung eines groBen Materials keine 
quergestreiften Elemente nachweisen (Illing, Gerlach und 
Bargmann). Im Rahmen einer allgemeinen Untersuchung tiber 
den Feinbau der Rinderepiphyse habe ich besondere Aufmerksam- 
keit dem Studium dieser Frage gewidmet. Die diesbezüglichen Be- 
funde sind im folgenden zusammengefaBt. Das Untersuchungs- 
material umfaBt 92 Epiphysen von Rindern, Kiihen, Bullen und 
Ochsen im Alter von 3/4 bis 12 Jahren. Die Angaben beziehen sich 
also nur auf Befunde bei ausgewachsenen Tieren (Braunes Hôhen- 
fleckvieh). 

In Ubereinstimmung mit den meisten früheren Untersuchern 
fand ich Muskelfasern fast ausschlieBlich in der Randzone des 
apikalen (distalen) Teiles der Epiphyse. Diese Region ist durch fol- 
gende Besonderheiten vor den tibrigen Abschnitten des Organs 
ausgezeichnet: 
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Die bindegewebige Kapsel ist an der Zirbelspitze mehr als 
doppelt so dick wie an der übrigen Oberfläche. Die Gefäf- 
versorgung ist in diesem Abschnitt viel reicher als sonst, auch 

«das perivasale Bindegewebe ist auffallend stark entwickelt. 

Die spezifischen Zellen (Pinealzellen) liegen hier in besonders 

dichtem Verband. Die Randzone des apikalen Teils des Organs 

ist meist frei von regressiven Veränderungen und enthält, 
auch wenn fast die ganze Zirbel mit Gliaflecken, Cysten oder 

Konkrementen durchsetzt ist, keine oder nur minimale der- 

artige Bildungen. 

Muskelfasern fanden sich in 18 der untersuchten Epiphysen, also 
in etwa 20°/o der Falle. Ein EinfluB des Alters, des Geschlechts, 
der Kastration oder der Gravidität auf das Vorkommen der Muskel- 
fasern läBt sich nicht nachweisen. Die Menge der in den einzelnen 
Zirbeln enthaltenen muskulüsen Elemente schwankt innerhalb 
weiter Grenzen. Von isoliert oder in kleinen Gruppen vorkommen- 
den Muskelfasern angefangen gibt es alle Übergänge bis zu kiir- 
zeren oder längeren Fasersträngen, die durch eine wechselnde 
Menge von Bindegewebe zusammengefaBt werden. Die starksten 
derartigen Faserztige hatten eine im Schnitt meBbare Lange von 
1,6 mm und eine Dicke von 0,15 mm, womit sicher noch nicht das 
Maximum, vor allem in der Längenausdehnung, angegeben ist. 
Manchmal stehen sie mit der bindegewebigen Kapsel an der Zirbel- 
oberfläche in kontinuierlicher Verbindung. Die Richtung der 
Faserzüge wechselt, jedoch scheint die longitudinale Verlaufs- 
richtung, parallel der Langsachse der Epiphyse bevorzugt zu sein, 
eine Richtung, in der sich auch die grôBeren GefäBe ausbreiten. 
An den Enden sind die Strange aufgespleiBt: Einzelne Muskel- 
fasern, vor allem aber das Bindegewebe, setzen sich von den beiden 
Enden des Stranges aus in radiärer Richtung in das Stroma des 
Organs hinein fort, wodurch oft eine typische wirbelartige Struktur 
eines solchen Muskelfasern enthaltenden Abschnittes der Epiphyse 
bedingt ist (Abb. 1). Die Fasern im Innern dieser Bündel sind 
spindelformig, von 60—80 4 Lange und enthalten einen oder meh- 
rere Kerne. 

Die einzeln verlaufenden Muskelfasern sind oft zylindrisch und 
ziehen mit den GefäBen, meist parallel, seltener indem sie das 
GefäB spitzwinkelig überkreuzen. An Stellen, an denen das GefäB 
abbiegt, laufen sie oft in der ursprünglichen Richtung weiter und 
enden im perivasalen Bindegewebe des gleichen oder eines anderen 
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GefaBes. Sie verbinden manchmal also in querer Richtung die 
beiden Schenkel eines bogen- oder U-fürmig verlaufenden Gefab- 
abschnittes. DaB sie auch gelegentlich zwei verschiedene GefaBe 
miteinander verbinden, ergibt sich aus der verschiedenen Quer- 
schnittsgrôBe der GefaBe, zwischen denen sie sich ausspannen. 
Ahnlich wie die Menge und die Anordnungsweise der Muskel- 
fasern variiert auch der Grad der histologischen Ausdifferenzierung 
sehr stark. Dies äuBert sich schon am Verhalten der Zellkerne: 
Eine Faser von 80 y enthielt nur einen elliptischen Kern, eine 
andere, gleich lange Faser dagegen fünf. Sie liegen teilweise zen- 


Abb. 1. Mit Bindegewebe vermischtes Bündel von Muskelfasern aus der Epiphyse einer Kuh. 
Übersicht. Vergr. 92 fach 


tral, umgeben von einem fibrillenfreien Hof, teilweise aber auch 
randständig. Gelegentlich ist die Dicke des Kernes grôBer als die 
der Faser, so daf seine Lage eine Ausbuchtung der Faser hervor- 
ruft. Abgesehen von den UnregelmäfBigkeiten der Kontur der 
Fasern, die durch die Zellkerne bedingt ist, finden sich auch an 
anderen Stellen Auftreibungen und Einschntirungen, die der Faser 
manchmal eine Strecke weit ein perlschnurartiges Aussehen ver- 
leihen. Man kénnte an Kontraktionsknoten denken, wie sie ge- 
legentlich bei frischen Muskelfasern durch die Einwirkung des 
Fixierungsmittels hervorgerufen werden. 

Die Muskelfasern weisen fast alle ein embryonales Aussehen 
auf. Ihre Differenzierung ist mitunter so gering, daB in dem fein 
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granulierten Plasma vieler Fasern trotz groBer Bemühungen keine 
Fibrillen entdeckt werden konnten, während dicht daneben lie- 
gende gleichartige Fasern einige wenige Fibrillen erkennen lieBen. 
So entsteht bei manchen dieser oft spindelf6rmigen Elemente der 
Eindruck von glatten Muskelzellen. Die von I]ling und Gerlach 
beschriebenen glatten Muskelzellen dürften daher mit diesen un- 
differenzierten Fasern weitgehend identisch sein. SchlieBlich findet 
man auch Fasern, deren Fibrillen deutlich quergestreift sind. In be- 
sonders ausgepragten Fallen entspricht das Bild der Querstreifung 


Abb. 2. Quergestreifte Fasern in der Epiphyse einer Kuh. Vergr. 240 fach 


bis in alle Einzelheiten genau dem der Skelettmuskulatur (Abb. 2, 
3, 4). Die isoliert oder in kleinen Gruppen vorkommenden Fasern 
sind meist hôher differenziert als solche, die zu Bündeln zusammen- 
geschlossen sind. Meist enden sie pinselartig aufgespalten. Ihre 
Fibrillen setzen sich oft über eine längere Strecke, in einem Falle 
20 w weit fort und verlieren sich zwischen den argyrophilen Fi- 
brillen der GefaBwand (Abb.5). Die groBte Lange einer solchen hoher 
differenzierten Faser betrug 170 w, ihr mittlerer Durchmesser 12 u. 
Wie bei anderen Muskelfasern vom embryonalen Typus erschienen 
auch hier die Kerne plump und mittelständig. Amitotische Kern- 
teilungen wurden in mehreren Fasern beobachtet. Im aufgetrie- 
benen Ende einer Faser fand ich eine Anhäufung von etwa 10 Ker- 
nen. Ob es sich dabei um einen Sprossungsvorgang handelt, konnte 
18* 
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Abb. 3. Ausschnitt aus Abb. 2 bei stärkerer VergréBerung: Quergestreifte Muskelfasern 
von ungleicher Differenziertheit. Vergr. 935 fach 


Abb. 5. Endigung einer quergestreiften Muskelfaser im persivasalen 
Bindegewebe (Bulle). Vergr. 935 fach 
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aus dem einzelnen Befund heraus nicht entschieden werden. Auch 
Anzeichen von Sarkolyse lassen sich stellenweise beobachten 
(Abb. 6). 

+ Bezüglich der Herkunft der Muskelfasern schlieBe ich mich der 
Ansicht von Godina an, der annimmt, daB sie mit den GefäBen 
in die Zirbel hineingelangt sind. Nervenendigungen lieBen sich an 
den Fasern nicht nachweisen. Selbst wenn man ihre Kontraktilität 
voraussetzte, ergibt sich aus ihrer Anordnungsweise kein Anhalts- 


Abb. 6. Ansammlung von Zellkernen am Ende einer Muskelfaser (Kuh). 
Vergr. 1250 fach 


punkt daftir, daB sie auf die Durchblutung der Epiphyse oder sonst 
irgendeinen EinfluB haben kôünnten. Die individuell sehr stark 
wechselnde Ausbildung der Muskelfasern, das sporadische Vor- 
kommen überhaupt und schlieBlich ihr embryonales Aussehen 
weisen auf ihre Bedeutungslosigkeit ftir die Funktion der Epi- 
physe hin. 


Über die Häufigkeit des Vorkommens quergestreifter Muskelfasern 
in der Epiphyse des Rindes 


Zusammenfassung 


In etwa ein Fünftel der untersuchten Rinderepiphysen fanden 
sich quergestreifte Muskelfasern, hauptsächlich von embryonaler 
Struktur. Sie verlaufen einzeln oder in kleinen Gruppen, vor- 
wiegend in der Langsrichtung des Organs. Es ergibt sich kein 
Anhaltspunkt für irgendeine funktionelle Bedeutung dieser spo- 
radischen Skelettmuskelfasern. 
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O uacToTe HAXOXKJICHHA NoOMNepeyHO-NOMOCAaTHIX MbILMeCYHbIX BOJOKOH 
B MO3rOBOM NPHAATKE POTATOTO CKOTA 


KpaTkoe coxepxaHye 

B npAOMASATEIRHO ATOË YaCTH HCCHCHOBAHHPIX MOSTOBPIX 
HPHLATKOB POrTATOrO CKOTA GBIIH HAËJICHBI NOMepeyHO HOJIOCATEIE 
MBIIICUHHIE BOJIOKHA, HPEHMYILECTBEHHO 9MOPHOHAIBHOTO THMA. 
OHM pacnOJOXKeHbI OTACALHO WIM B HEOOJIBIIHX Ppynnax, l'IaB- 
HbIM 06Pa30M B MpOOMbHOM HaripaBIeHHH OpraHa. Her ocHo- 
BaHHA HPHNHCHIBATR 9THM CNOPAAHYCCKHM MBILICUHBIM BOJOKHAaM 
Kakoe HOO (PyHKUMOHAaAIbHOe 3HaueHHe. 


On the Frequency of Incidence of Striated Muscular Fibres in the 
Epiphysis of Cattle 


Summary 


In about a fifth of the examined epiphyses of cattle there were 
found striated muscular fibres, particularly of embryonic structure. 
They run singly or by little groups, chiefly in the longitudinal axis 
of the organ. There is no evidence justifying the view, that some 
functional significance must be attributed to these sporadic striated 
muscular fibres. 


Sur la fréquence des fibres musculaires striées dans 
Pépiphyse bovine 
Résumé 

Dans un cinquiéme environ des épiphyses bovines examinées se 
trouvaient des fibres musculaires striées, principalement de struc- 
ture embryonale. Elles sont disposées isolément ou en petits 
groupes, en majeure partie dans la direction longitudinale de 
l'organe. Il n’existe aucun indice d’aucune importance fonctionnelle 
de ces fibres strio-musculaires sporadiques. 
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Pad 


Uber die Rückresorption von Serumeiweib 
in der Säugerniere 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60. Geburtstag gewidmet 


Von 
Theofried Peters und Max Frimmer 


Mit 5 Textabbildungen 


Erst in jüngerer Zeit wird die EiweiBrückresorption durch die 
Haupistückepithelien der Niere als physiologische Zelleistung ange- 
sprochen (Randerath 1947). Zusammen mit M. Frimmer und 
K. Lang konnte ich dieses fiir Kasein, dessen Molekulargewicht 
sogar weit über 70000 liegt, beweisen. Wir fanden bei Tieren, die 
mit je 2,5 ccm 5°/oiger Kaseinlôsung injiziert und dann nach 
5 Minuten, 1 Stunde, 5 Stunden, 24 Stunden, 3 Tagen und 1 Woche 
getotet wurden, zeitlich ansteigend sehr reichlich Vakuolen mit 
Einschlüssen, die bei den letzten Tieren, es handelte sich in diesem 
Fall um weife Ratten, an GroBe und Zahl abnahmen und schlief- 
lich verschwanden (Frimmer, Lang und Peters). 

Methodisch ahnliche Untersuchungen mit Verfolgung einzelner 
Phasen im Zellgeschehen sollten mit Rinderserum angewandt 
werden, von dem sich auch beim Säuger gezeigt hatte, daB Teile 
seines PlasmaeiweiBes als hyaline Tropfen in den Hauptstück- 
epithelien rückresorbiert lagen. 

Antigene Eigenschaften des Serums mufiten môglichst aus- 
geschaltet werden. Es zeigte sich, daB substituierte und acetylierte 
EiweiBkorper in bezug auf ihre antigenen Eigenschaften von den 
normalen EiweiBkôrpern abweichen, da die üblichen anaphylak- 
tischen bzw. allergischen Reaktionen fehlen oder sehr stark ab- 
geschwächt sind (Lang, Frimmer, Bernert). Sie eignen sich 
daher auch als Modellsubstanz für experimentelle Untersuchungen 


274 Th. Peters und M. Frimmer 


zur Frage der Paraproteinosen, da sie ohne allergische Reaktion 
für den Kôrper bleiben. 

Die Acetylierung des Serums wurde bei minus 5° Celsius bei 
Anwesenheit von Natriumacetat mit Essigsäureanhydrid durch- 
geführt. (Genauere Daten über die Herstellung sowie über die 
Chemie und Physiologie finden sich in der ausführlichen Arbeit 
Lang-Frimmer-Bernert). 

Es wurden 13 gleichaltrige männliche weiBe Ratten aus verwandten 
Familien, die unter gleichen Bedingungen aufgezogen und gehalten 
waren und bei Anfang des Versuches gleiches Gewicht hatten, mit je 
2,5 cem Serum i. v. injiziert und je ein Tier nach 15 Minuten, 1, 5, 24 
Stunden, 3 Tagen, 1 Woche und 2 Wochen durch Genickschlag getotet. 
Fixiert wurden die lebenswarmen Organe in Neutralfermol 1 : 4 und 
über die Alkoholreihe, Methylbenzoat-Celloidin, Benzolparaffin in 
Paraffin eingebettet. Es wurden 4 bis 6 mw dicke Schnitte hergestellt. 

Die entparaffinierten Schnitte wurden nach folgenden Methoden ge- 
farbt: 1. Azan nach Heidenhain, 2. Säurealizarinblau-Mallory nach 
Petersen, 3. Haemalaun-Azophloxin, 4. Fibrinfärbung nach Weigert- 
Kernechtrot, 5. Turnbull-Blaureaktion zum eventuellen Eisennach- 
weis, 6. Sudan III alkoh. zum eventuellen Fettnachweis. 

Der Urin der Versuchstiere wurde täglich mit Sulfosalicylsäure ge- 
prüft und ein Sediment ausgewertet. 


Die Auswertung und Deutung der Befunde 

A. Physiologisch-chemische Zusammenfassung: Es zeigte sich, 
daB acetylierte EiweiBkôrper im Organismus fermentativ abgebaut 
werden kénnen und daB ein groBer Teil von EiweiB 24 Stunden 
nach i. v. Injektion abgebaut war, was durch die entsprechende 
Menge Stickstoff im Harn offenbar wird. Die EiweiBreaktionen im 
Harn waren negativ, auch konnten im Sediment keine Zylinder. 
Leukozyten und Erythrozyten nachgewiesen werden. 

B. Die histologischen Bilder lassen folgendes erkennen: 

Bei Azan fallen blaurôtliche Ablagerungen von homogenem 
Aussehen in den GefaBen, den Glomerula-Kapselräumen und den 
Tubulus lumina auf, die 1—3 Tage nach der Injektion zum groBten 
Teil verschwunden sind (Abb. 1). 

In den Hauptstückepithelien sieht man nach Azan, Säurealizarin- 
blau-Mallory und H. E. rotgefärbte, nach Weigert blaugefarbte 
hyaline Tropfen von der Art, wie sie von anderen Autoren (Ran- 
derath, Hein, Kleier, Havemann, Borger) in Urodelen- 
nieren mehrmals erzeugt wurden. — Die hyaline Substanz tritt zu 
den verschiedenen Zeiten in verschiedener Stärke auf und kann 
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deshalb übersichtlich in Form einer Kurve dargestellt werden. Die 
Tropfen sind zuerst klein und liegen apikal, werden dann aber 
groBer und liegen in der ganzen Zelle verteilt. Auffallend ist, daf 


) ‘nur ein Teil der Nephrone eine massige Speicherung zeigt, wäh- 


rend in dem anderen Teil kaum oder gar keine hyaline Tropfen zu 


Abb. 1. Ablagerung von hyaliner Masse (x) im Kapselraum eines Nierenglomerulum, Säure- 
alizarinblau-Mallory, Obj. 1/12 61, Okular 6x (Leitz). Kameraauszug 33 em 


Abb. 2. Hyaline Tropfenim Hauptstückepithel der Rattenniere. Weigerts Fibrinfärbung-Kernechtrot. 
Obj. 1/12 Ol, Okular 6x (Leitz). Kameraauszug 33 cm 


sehen sind. Diese Bilder sind in den Nieren der zweimal injizierten 
Tiere besonders deutlich (Abb. 2) (s. auch unter Kerne). 

Schon im Uberblick, vor allem in der Reihe VII fallen bei der 
Weigert-Fibrinfärbung deutlich blaugefarbte LymphgefäBendo- 
thelien und Kerne anderer Zellen auf. Bei der VergroBerung 800 
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bis 1000 mal sieht man blaue Granula und Säume um die Kern- 
membran der LymphgefäBendothelien, Kapselepithelien und 
Hauptstückepithelien und zeitlich später blaue Granula in den 
gleichen Kernen. Ein ebensolches Aussehen haben auch Zellen des 
Interstitiums. Bei Azan farben sich Granula und Ringe rot. 

Bereits kurze Zeit nach der Injektion sieht man an den Kern- 
membranen der Epithelien des inneren und äuBeren Kapselblattes 
des Glomerulum die oben beschriebenen Granula auftreten. Sie 
scheinen die KernauBenflächen dicht zu besetzen, so daB die Kerne 
von einer blauen Membran teilweise oder ganz umgeben er- 
scheinen. Einige Zeit darauf treten dann deutliche Granula in den 
Kernen selbst auf, die so deutlich werden kénnen, daB man bei 
einer Weigert-Fibrinfärbung eine H. E.-Färbung vor sich zu haben 
glaubt. So sehen wir in den Präparaten VI A—D hauptsächlich 
Kernringe, in VI E—F hauptsächlich Kerngranula. In VII A und 
B sieht man neben Kerngranula schon wieder deutliche Kernringe, 
in den letzten Präparaten überwiegend Granula. 

In den Hauptstiickepithelkernen sieht man gleiche Bilder wie 
bei den Kapselepithelien. Besonders beachtenswert erscheinen mir 
hier folgende Punkte: 

Bei Beschreibung der hyalinen Tropfen wurde berichtet, daB nur 
in einem Teil der Hauptstückepithelien hyaline Tropfen rück- 
resorbiert liegen, während die anderen frei sind. 

Es zeigen in Reihe VI nur die Kerne der Epithelien Kernringe 
und Kerngranula, in denen hyaline Tropfen abgelagert sind. Die 
Zellen der Hauptstücke, in denen keine hyalinen Tropfen liegen, 
haben normale Kerne. In den ersten Präparaten der Reihe VII. 
also nach erneuter Zufuhr von Serum, finden sich hauptsachlich 
hyaline Tropfen nur in den Zellen, in deren Kernen keine oder nur 
sehr wenig Granula zu sehen sind. Dagegen waren umgekehrt in 
den Zellen, in deren Kernen massig Kerngranula lagen, keine oder 
nur sehr wenige hyaline Tropfen bei sonst véllig intaktem Zell- 
leib zu sehen. — 

In den Präparaten, in denen Kerngranula gehäuft auftreten, 
finden sich oft kleine bis sehr groBe bei Azanfärbung mehr oder 
weniger blaugefarbte Vakuolen, die allerdings mit der Weigert- 
schen Fibrinfarbung nicht mehr darzustellen sind (Abb. 3). Diese 
sind am grôüBten und der Inhalt am kräftigsten gefärbt in den 
Kernen, bei denen nur noch die Randpartien eine kräftige ,,.Kern- 
granulation” zeigen. 
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In den vom Normalen abweichenden Kernen finden sich, zum 
Teil beträchtlich, vergrôBerte Nukleolen. 
Ein gleiches Verhalten wie die Kapselepithelien in bezug auf 
»Kernringe und Kerngranula zeigen die LymphgefäBendothelien 
(Abb. 4). Allerdings tritt die erste, wirklich eindeutige Aufnahme 
der blau gefärbten Substanz hier viel später auf als in den Kapsel- 
epithelien. Sie geht dagegen in fast allem konform mit den Zu- 


Abb. 3. Granula in Kernen des Hauptstiickepithels. In einem Kern Vakuolen. Technik wie bei Abb. 2, 
nur Okul. 10x. V = Kernvakuolen. 


standsbildern der Hauptstückepithelzellkerne. — Beim Anstieg der 
Kernringe und der Kerngranula vergrôBern sich die Kerne zum 
Teil betrachtlich, auch scheinen, ebenso wie in den Hauptstück- 
epithelzellkernen blaue Vakuolen aufzutreten (bei Azanfärbung 
blau). 

Das interstitielle Gewebe reagiert in ähnlicher Weise, bedarf 
aber noch einer genaueren Untersuchung. 

Wie bereits in den Kaseinversuchen (Frimmer, Lang und 
Peters) an mehreren Reihen festgestellt und in Kurven ver- 
anschaulicht ist, so ist auch bei acetyliertem Rinderserum zuerst 
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ein Anstieg und dann wieder ein Abfall von EiweiBeinschlussen 
in den Zellen nachzuweisen. Allerdings normalisieren sich die 
Bilder nach Kaseinzufuhr bedeutend schneller als nach Zufuhr 
von Rinderserum. Wahrend bei der Kaseinarbeit nur die Zell- 
veränderungen beschrieben wurden — die Deutung von Kern- 
befunden schien mir verfriiht — kénnen hier, neben den allerdings 
andersartigen Zellveränderungen, Zustandsbilder des Kerns be- 


Abb. 4. Ringe um LymphgefaS-Endothelkerne (x) 
in der Rattenniere. Technik wie bei Abb. 2 


schrieben werden, die mit der EiweifBrückresorption und dem 
EiweiBumbau zusammenhängen. Die homogenen Massen in den 
GefaBen, Kapselräumen und Tubuluslumina und die hyalinen 
Tropfen, die in den Hauptstückepithelzellen rückresorbiert liegen, 
dürften als EiweiBfällungen zu bezeichnen sein, wie sie andere 
Autoren früher bereits schon darstellten (s. Zusammenfassung 
Randerath 1947). 

Die beschriebenen Bilder in Zusammenhang mit den Kurven 
weisen darauf hin, daB der Weg der homogenen Massen folgender 
ist: Aus den GefaiBen gelangen sie in die Kapselräume der Glo- 
merula, in denen man sie auch abgelagert sieht. Kleine Mengen 
werden durch die Kapselepithelien aufgenommen und abgebaut. 
Der Rest dieser Substanz gelangt in die Hauptstiicklumina, aus 
denen sie durch die Epithelzellen rückresorbiert werden und in 
Form von hyalinen Tropfen nachzuweisen sind. In dem MaBe, wie 
die hyalinen Tropfen abnehmen, treten um die Kerne Kôrnchen 
auf, die, genau so gefärbt wie die hyalinen Tropfen, bald darauf 
im Kern nachzuweisen sind (Kerngranula). Diese Kérnchen und 
Granula verschwinden. Dafür treten aber Vakuolen auf; es scheint 
also hier ein Abbau stattzufinden. Zum SchluB nehmen auch die 
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Vakuolen ab, die Kerne haben wieder normales Aussehen. Ent- 
weder werden hier EiweiBabbau- oder Stoffwechselprodukte ent- 
leert oder diese Zellen kénnen sich nicht entleeren und gehen zu- 
sgrunde. Zu gleicher Zeit sieht man in LymphgefäBendothelien ähn- 
liche Bilder, die darauf hindeuten, daB hier EiweiB zur gleichen 
Zeit abgebaut wird; das hieBe also, daB die rückresorbierte EiweiB- 
substanz einesteils in den Hauptstückepithelien selbst, andernteils 
durch die LymphgefäBendothelien abgebaut wird. Im übrigen ist 
festzustellen, daB nicht alle Nephrone gleichzeitig eliminieren und 
rückresorbieren, sondern nur ein Teil von ihnen arbeitet, während 
der andere, zum mindesten für die EiweiBrückresorption, inaktiv 
bleibt. 
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Menge der Kernringe und Kerngranula in den Lymphkapillar-Endothelien 


Ergebnisse der Untersuchungen 


Durch Acetylierung von Rinderserum wurde eine Fraktion von 
SerumeiweiBkôrpern geschaffen, die keine Antigenwirkungen 
mehr haben. Prozentual zur Menge des Blutserums wurden Ratten 
erhebliche Dosen intraven6s injiziert und festgestellt, daB groBe 
Mengen EiweiB nach 24 Stunden abgebaut waren, da entsprechende 
Mengen Stickstoff im Urin erschienen. Bei sämtlichen, in verschie- 
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denen Zeitabständen getôteten Tieren fand sich kein EKiwei8 im 
Urin und kein Sedimentbefund. Der Weg eines Teiles des Eiweifies 
wurde in der Niere morphologisch verfolgt. Es fanden sich homo- 
gene Massen in GefäBen, Glomerulakapselräumen und den Tubulus- 
lumina. Hyaline Tropfen sah man im Epithel der Hauptstücke, 
die im tibrigen nicht alle zu gleicher Zeit funktionieren. Feinste 
Koérnchen oder Granula im Plasma und vor allem in Kernen der 
Kapselepithelien, LymphgefäBendothelien, Hauptstückepithelzellen 
wurden nachgewiesen. In Hauptstückepithelkernen wurden auch 
Vakuolen gefunden. Alle diese Erscheinungen traten zeitlich so- 
wohl in ihrem Wesen als auch in ihrer Menge in solcher Deutlich- 
keit auf, daB Rückschlüsse über den Weg des Eiweifes in der 
Niere und über einen EiweiBumbau in den Zellkernen gezogen 
werden konnten. 


Uber die Riickresorption von SerumeiweiB in der Säugerniere 


Zusammenfassung 


Nach Injektion von acetyliertem Rinderserum zeigten sich bei 
weiben Ratten charakteristische Nierenveranderungen: Im Plasma 
der Hauptstückepithelzellen finden sich hyaline Tropfen. An der 
Kernoberfläche und im Karyoplasma der Hauptstück- und Glo- 
merulumepithelien, sowie der Lymphkapillarendothelien zeigen 
sich gleichartig gefarbte Granula. Der Zeitpunkt ihres Auftretens 
und Verschwindens wurde bestimmt. 


06 oOpaTHOM BCacbIBaHHH 6eJKa CHIBOPOTKH B NOUKAX MJIEKO- 
NHTAHIIETO 


Kpatkoe coxepxanne 


[ocze wHbeKIMM anernrmposanHoïñ Oprubeit CHBOPOTKU y Gestbix 
KPBIC OOHapy?KeHbI XapaKTepHble M3MeHeEHMA OUR: B IlJIA3Me 
BIMTeIMAIbHBIX KJICTOK HalijeHbl THANMHOBHIe Karin. Ha nopepx- 
HOCTH Apa, B KaPHOIJIA3Me 9NUTeJUEB TJIABHOÏ AACTH M KJY- 
GOUKOB M B 9OHAOTENHAX JIUMPATAUECKAX KAUMIIAPOB NOKABBI- 
BaeTCH OMHOOOpasHO OKpallleHHad SEPHACTOCTR. VCTAHOBJIEH CPOK 
ee TOABJICHUA  ACUC3HOBEHUA. 
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The reabsorption of blood protein in the kidney of mammals 
Summary 


+ After injection of acetylated ox serum, white rats presented 
characteristic changes in the kidney: hyaline drops were found 
in the plasma of the epithelial cells of the convoluted tubules. 
The nuclear surface and the karyoplasm of the epithelia of the 
convoluted tubules and glomerules as well as the lympho-capillary 
endothelia showed uniformly coloured granules. The moment of 
their appearance and disappearance was determined. 


Sur la réabsorption de la sérum-albumine dans le rein des 
mammifères 


Résumé 


Après l'injection de sérum de bœuf acétylé, des rats blancs 
présentaient des altérations rénales caractéristiques: dans le plasma 
des cellules epithéliales des tubuli contorti se trouvaient des gouttes 
hyalines. La surface nucléaire et le nucléoplasme des épithélia des 
tubuli contorti et des glomérules ainsi que des endothélia lympho- 
capillaires présentaient des granules colorés uniformément. Le 
moment où ils apparaissaient et disparaissaient, fut déterminé. 
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Einleitung 


Jede Bindegewebsuntersuchung sucht eine Ergänzung ihrer Be- 
funde in der Anwendung bestimmter Reize, die dem bekannten 
Gewebe ein neues Gesicht geben sollen. Auch beim Hahnenkamm 
verlohnte es sich, gewisse Reize zu setzen, denn es stand zu er- 
warten, daf die gereizten Kammfibrozyten sich erst recht von den 
ublichen Bindegewebszellen unterscheiden wiirden. 


* Die erste diesbeziigliche Untersuchung erschien in der Zeitschrift 
für Zellforschung und mikroskopische Anatomie, Jahrgang 1944. 
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Das Hervorstechende am Hahnenkamm ist neben der intensiven 
GefaBversorgung und dem starken Faserreichtum ein massenhaftes 
Vorkommen von Bindegewebszellen, die besonders geartet sind. 
Einfnal sind diese Kammfibrozyten ungewohnlich gro’ und aus- 
ladend, dann besitzen sie eine Unzahl von räumlich verästelten 
Fortsätzen aller GroBen; die feinsten dieser Ausläufer sind fibrillen- 
haft zierlich und ,,drahtig“ und wahren stets einen charakteristi- 
schen zellgerichteten Verlauf. Die Bindegewebszellen hangen alle 
miteinander zusammen und bilden ein Netz von seltener Fiille 
und Zierlichkeit. 

Wenn dieses komplizierte Gefiige nun mittels eines Entziin- 
dungs- oder eines Trypanblaureizes zerstôrt wird, dann miiBte er- 
fahrungsgemaB eine Sprengung des Syncytiums mit Einziehung 
der Zellfortsätze die Folge sein. Aber gerade von einer solchen ge- 
waltsamen Kontraktion ware der augenfällige Beweis der behaup- 
teten Unabhängigkeit der Zellfortsätze von der Interzellularsub- 
stanz zu erwarten; auch müfte an den entstehenden losgelésten 
Zellen die Grenze ihrer EinfluBzone sowie die Art der syncytialen 
Verbindung nunmehr deutlich zu sehen sein. SchlieBlich darf an- 
genommen werden, daB diejenigen Zellen, die den Anprall über- 
standen haben und das Netz regenerieren sollen, tiber ganz andere 
.Flickvorrichtungen” verfügen müssen, gilt es doch, ein drei- 
dimensionales, kompliziertes Zellnetz wiederaufzubauen und nicht 
lediglich ein lamellôses Netzwerk wiederherzustellen, wie dies 
beim bisher studierten lockeren Bindegewebe der Fall ist. 

In der Hämatoxylin-Eisenlack-Stückfärbung! (Fernandez- 
Moran) besitzen wir eine Methode, die gerade beim Hahnenkamm 
scharfe Impragnationsbilder liefert und überdies gestattet, die 
feineren Vorgänge des Reizgeschehens an der Peripherie der Fi- 
brozyten vollständiger zu erfassen als dies bisher méglich war. 

Vollig unerwartet, enpuppten sich die sparlichen Fettlappchen 
der bindegewebigen Kammachse und tiberhaupt die gefäBreicheren 
Bezirke derselben als besonders wichtige Teilnehmer an der all- 
gemeinen Gewebsreaktion nach Trypanblaureizung. Diese Bezirke 
reagieren auf das Trypanblau mit auffalligen Veränderungen und 
mit lebhafter Anreicherung einer schon im normalen Kamm vor- 
kommenden charakteristischen Zellart, die hier erst in grôBerer 
Zahl auftrat. 


1 Siehe Bindegewebsstudie I, Z. Zellforsch. usw. 1944. 
Morph. Jahrb. 91. 19 
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Dieser experimentelle Teil der Bindegewebsstudie strebt lediglich 
eine Erweiterung der histologischen Kenntnisse des Hahnenkammes 
an, in der Erkenntnis, daB dieses bescheidene sekundäre Ge- 
schlechtsmerkmal besonders geeignet ist, zu Bindegewebsunter- 
suchungen und bei fortschreitender Methodik manche Uber- 
raschung noch bringen wird. 


Material und Methodik 


Als Reizmittel wurden Trypanblauinjektionen gewahlt. Seinem Bau 
gemaB standen im Kamme zwei Angriffsorte zur Verftigung: sollte das 
Fibrozytennetz getroffen werden, dann durfte die Trypanblauinjektion 
nur in den Bereich des muko-elastischen Gewebes zwischen Achse und 
Stratum vasculosum erfolgen. Galt es dagegen, die Kammachse mit 
ihren zahlreichen GefaBen und den spärlichen Fettlappchen dem Reiz 
zu unterwerfen, dann mute die Einspritzung direkt in die Achse, am 
besten an der Kammbasis, stattfinden. Trotz der nahen Lokalisation 
war die Wirkung des Trypanblaues im muko-elastischen Gewebe grund- 
verschieden von derjenigen in der Kammachse. 

Da wir nur über ein begrenztes Tiermaterial verfügen, muBten die 
Versuchsreihen beschrankt werden. Folgender Weg wurde eingeschlagen: 

a) 10 ausgewachsene Institutshähne der Leghornrasse bekamen 
entweder in die Kammachse oder ins muko-elastische Gewebe ein Depot 
von 1 bis 4 ccm frischer Trypanblaulésung (0,5%, 1%, 2%)-Merck. 
Je nach dem Ziel wurde dabei von dorsal her mit einer langen Kanüle 
in saggitaler Richtung leicht schrag bis zur Basis durchgestoBen, und 
in dem MaBBe wie die Nadel zuriickgenommen wurde, legte man kleine 
Depots der Achse entlang. 1, 2, 3, 7, 18, 24, 42, 72, 96 und 168 Stunden 
später amputierten wir den Kamm und fixierten ihn in toto in Formol, 
Supitormeis oder Susa. (Zwei Kontrollversuche zwecks Feststellung 
der durch Eupaverin hervorgerufenen Gefäfdilatation und ihren Ein- 
fluf auf den Zellbestand der Umgebung werden im entsprechenden 
Abschnitt naher beschrieben.) Leider sind die Zeitangaben nicht ganz 
zuverlassig, da ein Teil der Versuchshähne unerwartet in kurzer Zeit 
von einer nicht näher festgestellten Vergiftung (Phosphor?) dahin- 
gerafft wurde. Es blieb oft nichts anderes tibrig, als das Ableben genau 
festzustellen, um die Einwirkungszeit des Trypanblaus zu bestimmen. 
Weder makroskopisch noch mikroskopisch sah man in diesen wenigen 
Fallen den Kämmen die Abkunft vom kranken Hahn an. Ein Kamm, 
der eigens zu diesem Zweck genau durchgesehen wurde und von einem 
kürzlich verstorbenen Hahn stammte, zeigte mikroskopisch durchwegs 
normale Befunde, und nur eine etwas gesteigerte Diapedese im Bereich 
des Stratum vasculosum wich etwas von der Norm ab. In keinem Fall 
weisen die Zellen Veranderungen auf, die das Ergebnis der Versuche 
beeintrachtigen kônnten. 

Durch entsprechende Schnittführung kann man sich Gewebe aus 
der Injektionsstelle verschaffen oder aber auch injektionsnahes und 
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injektionsfernes Gewebe untersuchen. (Wenn die Trypanblauinjektion 
beispielsweise in die linke muko-elastische Kammhalfte — zwischen 
Achse und Corium — erfolgte, dann verhielt sich das muko-elastische 
Gewebe der entgegengesetzten rechten Seite in den ersten Stunden als 
Sinjektionsfernes‘ Gewebe, denn die dichte Kammachse lag ja da- 
zwischen.) 

Die in die Formol fixierten Kammstiicke wurden ausgewaschen und 
in Gelatine nach Heringa eingebettet oder sie wurden vorher der 
Hämatoxylin-Eisenlack-Stückfärbung unterworfen und dann auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten oder vorher noch in Gelatine gebettet. 
Bei der Stückfärbung müssen die Präparate des 6fteren aus der Farb- 
losung herausgenommen und nachgesehen werden, um den gewünschten 
Farbungsgrad abzupassen. 

b) Bei der zweiten Versuchsreihe bekamen einige ausgewachsene 
Hähne der Leghornrasse Trypanblauinjektionen (1% und 0,5%, meistens 
1 bis 3 ccm), sowohl in die Kammbasis wie in die einzelnen Zacken. 
Nach bestimmten Zeitintervallen (1, 3, 5, 7, 24, 42, 72 Stunden und 
10 Tagen) wurden bestimmte Zacken oder, entsprechend den Basis- 
injektionen, zentrale Abschnitte abgetragen und sofort fixiert. Auf 
diese Weise kann an wenigen Hähnen eine groBe Anzahl Präparate ge- 
wonnen werden, die brauchbare Vergleiche zur ersten Versuchsreihe 
abgeben. Es zeigte sich tatsächlich, daB entsprechende Praparate beider 
Versuche gut miteinander übereinstimmten. Auch hier kam die Stück- 
farbung zur Anwendung mit und ohne Gelatineeinbettung. Wo es 
speziellen Fragen galt, wurde eine Sudan III-Farbung (mit alkoholischer 
Sudanlüsung nach Daddi) sowie eine Farbung mit kolloidaler Sudan- 
lôsung nach Romeis (rasche Methode, !/, Stunde lang zentrifugiert 
und 2 Stunden Farbedauer) angewendet. Verschiedentlich wurde mit 
Giemsa- und Dominicifarbung der Schnitte gearbeitet. 

Die angestellten Trypanblauversuche erheben keinen Anspruch auf 
Vollstandigkeit, denn sie galten nicht der lückenlosen Erfassung be- 
stimmter Veränderungen, sondern sollten nur einen allgemeinen Uber- 
blick des Verhaltens des Hahnenkammes bei Trypanblaureizung ver- 
mitteln. Die wichtigsten Befunde lassen sich zweifellos durch grüfere 
Versuchsserien sowie die Anwendung feinerer Methoden wesentlich 
erweitern und vervollstandigen. Uberhaupt harren hier viele grund- 
legende Fragen der Beantwortung, und es liegen immer noch keine 
Untersuchungen vor über das Verhalten des Hahnenkammes bei der 
Entziindung oder bei der Einwirkung von Kapillargiften wie Arsen oder 
Colchicin, die gerade beim GefaBreichtum des Kammes bemerkenswerte 
Ergebnisse liefern dürften. 


I. Das Verhalten des muko-elastischen Gewebes 
bei Trypanblaureizung 
Nach Maximow (1902, 1906, 1909, 1927) reagieren wohl die 
Fibrocyten aktiv auf den entztindlichen Reiz, ,,behalten ihre Eigen- 
art aber durch alle Stadien der Entzündung hindurch fest bei”. In 
Om 
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der nächsten Umgebung eines Fremdkérpers teilen sie sich bereits 
nach 18 Stunden mitotisch und vermehren sich bis zum dritten 
Tage. .Dabei werden die Ausläufer wohl eingezogen, das Cyto- 
plasma schwillt an und wird basophil, nach Ablauf der Mitose 
nehmen aber die Zellen sofort ihre frühere Gestalt mit den platten 
Auslaufern wieder an“ (Maximow, Handbuchartikel, 1927, 
S. 531). In den älteren Arbeiten wird hervorgehoben, daB bei Ein- 
wirkung starker Reize eine vollständige Abrundung des Fibro- 
zytenleibes mit Bildung kleiner knopfférmiger Auswiichse statt- 
finden kann (Wjereszinski-Maximow 1916, 1924). Die 
Fibrozyten sollen an ihrer typischen Kernstruktur ohne weiteres 
als solche zu erkennen sein. 

In den späteren Stadien der Entzündung und im jungen Narben- 
gewebe kommen eigenttimlich lange und grobe Fasern an der 
Oberfläche des Fibrozytenleibes vor; sie farben sich mit Eisen- 
hämatoxylin und sollen bis in die Enden der Auslaufer vorkommen. 
Maximow (1902) nennt sie Tonofibrillen und bildet sie immer 
wieder in seinen Arbeiten tiber die Entztindung ab. Sie sollen von 
den Fasern der Intercellularsubstanz unabhängig sein und die 
Folgeerscheinung besonderer Spannungsverhältnisse vorstellen. 
Bei mit Trypanblau hochgetriebenen Tieren erscheinen in wech- 
selnder Anzahl Farbstoffeinschlüsse in den Fibrozyten in Form 
von perlschnurartigen Faden (Tschaschin 1912, v. Méllen- 
dorff 1920, Evans und Scott 1921). Bei unmittelbarem Ein- 
führen des Trypanblaus in das lockere Bindegewebe nehmen die 
Fibrozyten groBe Mengen Farbstoff auf. 

Von den neueren Arbeiten tiber das Verhalten des Bindegewebes 
unter Trypanblaureizung interessiert uns besonders die Dar- 
stellung W. und M. v. Méllendorffs über: ,Das Fibrozyten- 
netz im lockeren Bindegewebe, seine Wandlungsfahigkeit und 
Anteilnahme am Stoffwechsel 1926, weil hier mit dem Begriff des 
Fibrozytennetzes gearbeitet wird unter Versuchsbedingungen, die 
wir uns zum Vorbild nahmen, um weitgehend Vergleiche ziehen 
zu konnen. W. und M. v. Méllendorff fiihren zwei hinsichtlich 
ihrer Intensität voneinander zu scheidende Reizfelder vor: die un- 
mittelbare Injektionsstelle, die ,,.wandern“ kann und ein schwartig- 
zerfallenes Bild ergibt, sodann die unmittelbare Umgebung der In- 
jektion und schlieBlich das injektionsferne Gewebe. An der sub- 
kutanen Injektionsstelle bei Mäusen und Kaninchen ist schon der 
wichtige Befund zu erheben, daB ,,das Fibrozytennetz primar ge- 
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sprengt wird und in Einzelzellen aufgelôst ist. Ehe es zu einer 
richtigen Farbstoffspeicherung gekommen ist, schnürt sich ein 
Teil der Zellen vom allgemeinen Netz ab, und zusammen mit an- 
«deren Polyblasten, die aber gespeicherte Farbstoffgranula und klei- 
nere dunkle Kerne enthalten, bestimmen sie das Bild in den ersten 
Stunden. Nach zehn Stunden setzt eine Umwandlung der Poly- 
blasten in polynukleäre Formen ein. Nach dem ersten Schock tritt 
die Abwehrphase in Gestalt der leistungsfähigen polynukleären 
Zellen in Erscheinung. Diese Phase der hôchsten Aktivität wird 
am dritten Tag durch eine ,,regenerative Periode“ abgelôst. Im 
Gewebe sind fast alle Zellen mit Farbstoff beladen, die als ,Makro- 
phagen” gedeufet werden. Mittels eines blasigen, hellen Ekto- 
plasmasaumes fangen sie an, sich auszubreiten, indem eine Aus- 
stoBung des gespeicherten Materials gleichzeitig stattfindet. Hand 
in Hand mit dieser Reinigung geht eine lebhafte Kernvermehrung 
einher, die zusammen mit der Ausbreitung und Verschmelzung 
der Plasmaauslaufer am zwolften Tag etwa zur Wiederherstellung 
des normalen Zustandes führt. 

Hinsichtlich der Trypanblauwirkung unterscheidet v. Méllen- 
dorff zwei Abstufungen: a) Kleine Dosen wirken auf injektions- 
fernes Gewebe durch leichte Kontraktion des Fibrozytennetzes und 
gleichzeitige, gleichmaBige Speicherung desselben. Die starker be- 
ladenen ruhenden Wanderzellen werden als geschwachte Teile des 
Netzes aufgefaBt. In der Zeit von 24—48 Stunden zeichnet sich das 
Zytoplasma durch Hervorbringen zahlreicher groBber Vakuolen aus. 
Kommt es zur Abl6sung aus dem allgemeinen Netz, dann ist der 
Regenerationsweg immer der gleiche: über den Makrophagen- 
zustand wird schlieBlich die Fibrozytenform wieder erreicht. 

b) Injektionsnahes Gewebe und injektionsferne Stellen nach Ver- 
abreichung einer groBen Trypanblaudosis (20 ccm) zeigen eine be- 
trachtliche Zellabldsung und eine gesteigerte Vakuolenbildung. 
Die abgelosten Makrophagen breiten sich unter teilweiser Ent- 
farbung wieder aus." 

Das Verhalten der Speicherungsbilder verlieren wir bewuBt aus 
den Augen, weil die eine andere Bahn einschlagenden Zellveran- 
derungen im Kamme das Anlegen dieses MaBstabes der jeweiligen 
Aktivität nicht in diesem Umfang nôtig haben. AuBerdem erschwert 
die nicht zu umgehende Überfärbung des Zelleibes die Feststellung 
der Farbstoffgranula. 

Aus den vielen Bildern der v. Méllendorffschen Arbeiten 
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verdienen die dargestellten Polyblasten und Makrophagen in Hin- 
blick auf spätere Vergleiche durch die ,,schaumige, vakuolige oder 
blaschenférmige’ Struktur des Leibes hervorgehoben zu werden. 
Wo ein Ektoplasma tiberhaupt in Erscheinung tritt, dann nur in 
Form des charakteristischen blasigen Saumes. Wichtig ist ferner 
die Wiederherstellung des Netzes durch die Makrophagen, durch 
Formen also, die deutlich von der üblichen Fibrozytengestalt ab- 
weichen und erst auf dem Umweg einer Reinigung und einer Aus- 
breitung zu ihr gelangen. 

Dem Verhalten nach werden wir am Kamm eine Injektionsstelle 
samt Umgebung und eine injektionsférne Gegend unterscheiden 
miissen. Gerade die hier verlaufenden Wegweiser, die BlutgefaBe, 
lassen sich im dicken Schnitt miihelos in den Dienst einer Ab- 
grenzung stellen. Nirgends tritt die typische Form der Kammfibro- 
zyten so in die Erscheinung wie hier bei der Trypanblaureizung, 
wo die reichgegliederte Zelle eine Antwort gibt, die ganz und gar 
zu ihrem ,,Ektoplasmagertist’ und zu ihren ,,Zytoplasmafibrillen® 
pañt. 


1. Die Injektionsstelle und das injektionsnahe Gewebe 


Das blau durchschimmernde Trypanblaudepot im Kamme ist 
sowohl mechanisch wie chemisch ein Reizherd, dessen Tragweite 
und Intensität in der nächsten Umgebung gewaltig, in ferneren 
Kammgegenden aber erst nach und nach ersichtlich wird. Schon 
das Einspritzen eines kérperfremden Stoffes in den ohnehin prallen 
und kompakten Kamm muf zu groBeren Spannungen hier führen. 
Tatsächlich ist die unmittelbare Injektionsstelle von zersetzter, sul- 
ziger Beschaffenheit und von tiefblauer Farbe, ferner von einem 
diffusen hellblauen Hof umgeben, um so gréBeren AusmaBes je 
langer die Einwirkungszeit bemessen war. 

Wird dieser ,,Trypanblauherd“ sorgfaltig herausgeschnitten, in 
Gelatine eingebettet, gefarbt und dann in Schnitte zerlegt, so kann 
die unmittelbare Injektionsstelle mikroskopisch untersucht werden. 
Es bietet sich hier ein Bild der Zertriimmerung: korkzieherartig 
gewundene Bruchstticke kollagener und elastischer Fasern liegen 
regellos durcheinander neben verklumpten Schleimgerinnseln. An 
Stelle des kompakten Kammgewebes finden sich jetzt nur leere 
Bezirke mit verstreuten Resten des ehemaligen muko-elastischen 
Gewebes. Von dem komplexen Fibrozytennetz ist nichts mehr zu 
sehen, und es fällt zunächst schwer, im überfärbten Stückfärbungs- 
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praparat die einzelnen losgesprengten Fibrozyten auszumachen. 
Wir machen die interessante Feststellung, daB nirgends in diesem 
Durcheinander von zersprengten Fasern und geronnenem Schleim 
Bruchstücke des extracelluren Netzes anzutreffen sind; vielmehr 
uberrascht es zu sehen, wie überall die Fibrozyten trotz ihres ,.zer- 
fransten” Aussehens einwandfrei als solche zu erkennen sind und 
uberdies viel reicher mit Fortsätzen ausgestattet sind als zuvor. 


a 


Abb. 1. Zwei versprengte ,,Fibrozytone‘ aus injektionsnahem (unmittelbar an der Injektionsstelle 
angrenzendem) Gewebe einer amputierten Kammzacke nach Hinspritzung von 1 cem einer 1% 
Trypanblaulésung. 24 Std. nach der Injektion. Der heftige Reiz führte zur allgemeinen Auflôsung 
des Netzes in Einzelzellen, die aber durchaus noch als Fibrozyten zu erkennen sind. Die Ausfran- 
sungen, von abgerissenen Zytoplasmafibrillen und hängengebliebenem Schleim herrührend, sind gut 
zu sehen. Hine Zelle weist mehrere Vakuolen im Leib auf. Die ,,impragnationsartigen Bilder‘ er- 
môglichen eine gute photographische Wiedergabe. Stückfärbung mit nachträglicher Überfärbung in 
Htx-Hisenalaun. 25 w. Gelatine-Hinbettung. Mikrophoto. Leitz-Panphot. 
Apochromat 30 mal. Ok. 8 mal 


Schon in diesen übermäBig gereizten Präparaten begegnen wir 
Formen, die jenes eigene Geprage tragen, welches in den ersten 
Tagen des Reizgeschehens das Bild bestimmen. 

Aus der Nahe der Injektionsstelle 12 Stunden nach Einspritzung 
einer 0,5 °/o9 Trypanblaulésung seien hier zwei Fibrozyten wieder- 
gegeben (Abb. 1) zur Veranschaulichung der Reizwirkung. Die 
Silhouettenbilder gestatten eine gute photographische Wiedergabe 
und erlauben auf den ersten Blick schon, diese Zellen als Fibro- 
zyten anzusprechen, die sich lediglich etwas kontrahiert haben und 
aus dem Netzzusammenhang gewaltsam herausgesprengt wurden. 
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Entsprechend dem in drei Ebenen erfolgenden Verlauf der Fort- 
sätze bilden sich bei der gewaltsamen Retraktion lauter plastische 
Zellkniuel, die sich angesichts dieses groben mechanischen In- 
sults als Einheiten dokumentieren. Wo wir ,,abgehackten” Fort- 
sitzen begegnen, da ist mit groBer Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, daB sie beim Schneiden entstanden sind, denn zu viele 
Präparate zeigen, daB die Fibrozyten alle zugehôrigen Ausläufer 
an sich gezogen haben. 

Wenn wir nun nach dem entscheidenden Merkmal fahnden, der 
die Injektionsstelle des Hahnenkammes in den ersten Dutzend 
Stunden von derjenigen des lockeren Bindegewebes von Mäusen 
und Kaninchen, wie sie v. Müllendorff (1926) beschrieben hat, 
deutlich unterscheidet, so ist es wohl dieser: an der Injektionsstelle 
bei Mäusen und Kaninchen ist die Mehrzahl der Bestandteile des 
ursprünglichen Zellnetzes zu kleineren und groBeren Rundzellen 
geworden, die den Polyblasten ähneln. An der Injektionsstelle des 
Hahnenkammes dagegen finden sich fast nur losgesprengte Fibro- 
zyten, die ihre Ausläufer knäuelartig eingezogen haben und nun- 
mehr die Unabhängigkeit von der Interzellularsubstanz klar zur 
Schau stellen. Erst in spateren Zeitabschnitten begegnen wir immer 
mehr Rundzellen und Formen, die als Polyblasten gedeutet werden 
künnen. Entsprechend ihrem verhältnismäBig sparlichen Auftreten 
spielen sie auch kaum eine Rolle bei der Regeneration des Netzes. 

Von allem Anfang an also tragen die Fibrozyten die 
Hauptlastim Reizgeschehen, und zwar spielt sich 
dieses Geschehen hauptsichlich an irer Pert. 
pherie ab. 

Einwandfreie Praparate von kontrahierten Fibrozyten kann man 
naturlich an der Injektionsstelle nicht gewinnen. Diese müssen 
wir in dem injektionsnahen Gewebe suchen, wo die unmittelbare 
mechanische Sprengwirkung weniger in Erscheinung tritt. 

Aus der Vielzahl von kontrahierten Fibrozyten seien hier drei 
herausgegriffen, deren AuBeres eine oberflächliche Analyse des Ein- 
ziehungsvorganges vorzunehmen gestattet. 

Auf Abb. 2 sehen wir wieder die Silhouette einer besonders 
üppigen Zelle. Der tiefblaue, winklig geknickte Leib bildet die 
Grundlage, von der aus ein kuppelférmig gewôülbtes Geäst zahl- 
reicher Fortsatze aller Kaliber sich beiderseits ausdehnt. Am dicken 
Schnitt tritt die plastische Form dieses Gewôlbes besonders hervor, 
vor allem kann man sehr sch6n sehen, wie die vielen Ausläufer 
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ausgiebig untereinander anastomosieren und ein regelrechtes Netz 
bilden, welches um so mehr auffallen muf, als es auf kleinstem 
Raum zusammengedrangt ist. Wir brauchen nur diese gedrängte 
+ Bildung mit einem Präparat eines normalen Kammes zu ver- 
gleichen, um zu verstehen wie diese Reizform zustande gekommen 
ist. Das ungereizte Fibrozytennetz wird von den vielen Fibrozyten- 
auslaufern gebildet, die kurz nach Verlassen des Zelleibes aus- 


Abb. 2. Kontrahierter Fibrozyt aus injektionsnahem Kammgewebe nach Trypanblaueinwirkung, 
(24 Std. nach Injektion von 2 cem einer 1%-Lüsung.) In seiner normalen, ausgestreckten Form war 
diese Zelle nur ein kleiner Teil des allgemeinen spinngewebartigen Netzes. Dem umgebenden Gewirr 
von verschlungenen Fortsätzen und Zyptoplasmafibrillen wire es nicht einmal anzusehen, ob es der 
Zelle angehort oder nur ,,extrazelluläres Protoplasma‘* darstellt. Unter der Wirkung der Trypan- 
blaureizung kontrahiert sich nun der Fibrozyt und zieht dabei den ganzen Reichtum seiner Fortsätze 
ein. Vom komplizierten, überladenen Netz bleibt nichts mehr übrig und nur solche ,,Fibrozytone“ 
wie dieses legen Zeugnis ab von der früheren Fülle des Syncytiums. Gleichzeitig wird damit die Un- 
abhängigkeit der Kammzellen von der Interzellularsubstanz veranschaulicht. Sttickfarbung. 30 w- 
Leitz Panphot. Obj. 30 mal. Ok. 10 mal nachträgliche VergréBerung um das Doppelte 


giebig miteinander anastomosieren. An dem entstehenden kompli- 
zierten Gitter ist die Grenze der einzelnen daran beteiligten Zellen 
nicht ohne weiteres ersichtlich, denn diejenigen feinsten Auslaufer, 
die optisch dazu berufen waren, die Zytoplasmafibrillen nämlich, 
entspringen zwar der auBersten Peripherie der dickeren Zellfort- 
satze, stecken aber trotzdem die Zellgrenzen nicht augenfallig ab. 
Das Ganze unterliegt einem fein regulierten Spannungszustand, der 
nicht zuletzt vom herrschenden inneren Turgor des Kammes be- 
stimmt wird. Wenn nun durch die Trypanblauinjektion künstlich 
ein Odem gesetzt wird, dann erwarten wir eine grob-mechanische 
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Sprengung des Netzes, und es ist das Verdienst des Versuches, den- 
jenigen Weg zu zeigen, den das Netz hierbei nimmt. Moglich ware 
es, daB einzelne gréBere Netzbezirke vermége ihrer geschützten 
Lage und grôBeren Widerstandsfahigkeit .herausgebrochen" wer- 
den, oder vieleicht sind es nur einzelne kleinere .Fibrozyten- 
komplexe“, die beim normalen Kamm als optisch abgegrenzte Ge- 
bilde auffallen. Auf jeden Fall erwarten wir eher, daB der Hebel 


Abb. 3. Makrophagenform aus injektionsnahem Gewebe einer mit Trypanblau gereizten Kammzacke 
(2 cem einer 1%-Lüsung, 28 Std. nach der Injektion). Neben den üblichen ,,Fibrozytonen“ gibt es 
auch solche, bei denen auch der Zelleib mit seinem Kern-Endoplasmakomplex mitbetroffen wurde. 
Der kontrahierte Leib läBt das Geist der eingezogenen Fortsätze erkennen. Das Ganze scheint mit 
einem leichten Schleier überzogen zu sein. Im spinnférmig abgekugelten Geäst liegt ein Chromatin- 
klümpchen. Man beachte die korkzieherartig gewundenen Triimmer der Bindegewebsfasern und die 
betonte Unabhängigkeit zwischen Zelle und Interzellularsubstanz. Stückfärbung mit H-Htx. 30 mu. 
Gelatineeinbettung. Mikrophoto-Leitz Panphot. Obj. 30 mal. Ok. 10 mal 


des Trypanblaureizes” an eine grôBere Fibrozytenzahl als die über- 
geordneten Einheiten ansetzen wird und nicht an die Einzelzelle. 

Anstattdessen geschieht folgendes: Der Trypanblaureiz wirkt 
sich überall gleichmaBig aus und untergräbt gewissermaBen die 
,Nahtstellen” jeder einzelnen Zelle. In dem Augenblick aber, wo 
die haltende und ,,ausstreckende“ Wirkung des Ganzen fortfallt. 
macht sich die Wirkung der jedem Fibrozyten innewohnenden 
.inneren Elastizität" geltend und er zieht sich zusammen zu einem 
Knäuel. Erinnern wir uns zum Vergleich, daB jede Spinne, die 
rein äuBerlich in vielen Einzelheiten den Fibrozyten gleichsieht, 
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Abb. 4. Kontrahierter Fibrozyt aus injektionsnahem Gewebe einer Kammzacke 24 Stunden nach Ein- 
spritzung von 2 cem einer 0,5%-Trypanblaulésung (30 x dicker Schnitt, Gelatinceinbettung, E-Htx- 
Stückfärbung mit nachträglicher Färbung am Schnitt). Die nackten kontrahierten und eingebogenen 
Ausläufer dieses ,,Fibrozytons*‘ geben der Zelle ein bizarres Aussehen. Man kann sich gut vorstellen, 
wie groB und kompliziert diese Zelle im normalen ausgebreiteten Zustand gewirkt haben mag. Im 
Gegensatz zu Abb. 2 und 3 hat diese Zelle nichts von dem umgebenden Zellnetz mitgenommen. 
Photogramm. Leitz Panphot. Obj. 30 mal. Ok. 12 mal. Nachträgliche Vergrôferung um das Doppelte 


Abb. 5. Kontrahierter Gewebsthrombozyt (?) aus injektionsnahem Gewebe 24 Stunden nach Ein- 
spritzung von 2 cem einer 0,5%-Trypanblaulisung. Die dargestellte Reizform hat ganz das Aus- 
sehen der abgelisten ,,Fibrozytone“, nur ist sie viel kleiner. Sowohl GréSe und Aussehen stimmen 
mit den Gewebsthrombozyten im Kamm überein, und der Knäuel von kontrahierten Fortsätzen 
aller Kaliber zeigt, wie vielfältig die Verbindungen dieser winzigen Gebilde mit dem Zellnetz sind. 
E-Htx-Stückfärbung mit nachträglicher Schnittfarbung. Dicker Schnitt 30 u-Gelatineeinbettung. 
Mikrophoto. Leitz-Panphot. Obj. 65 mal. Ok. 12 mal. Nachträgliche Vergrôberung 
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bei einem plôtzlichen Reiz sich in genau der gleichen Weise kon- 
trahiert. 

Was nimmt nun ein gereizter Fibrozyt bei seiner Kontraktion 
alles mit? Wir verweisen hierzu auf die Abb. 2 und stellen zunachst 
fest, daB eine derartige Reizform einen viel grôBeren Umfang hat 
wie jede noch so groBe Zelle im ungereizten Netz. Das vielfaltige 
gewolbeartige Geäst mit seiner Gitterstruktur ist nichts anderes als 
ein Teil des benachbarten Netzgitters, welches bei der gewaltsamen 
Kontraktion mitgenommen wurde. Dieser Fibrozyt hat die ganze 
ihm zugehôrige EinfluBzone mitgenommen und verdient nun in 
diesem Zustand als Einheit die Bezeichnung: ,,Fibrozyton“. Uberall 
in injektionsnahem Gewebe sehen wir lauter solche ,,Fibrozytone’, 
die je nach dem, ob wenige ,,nackte“ Fortsätze (Abb. 4) oder ein 
dichtes Geäst netzartig verschlungener Ausläufer aller Kaliber 
überwiegen (Abb. 2 und 3) verschieden aussehen. 

Bei Betrachtung der starren Photogramme kônnte der Eindruck 
entstehen, es handele sich hierbei um künstlich entstandene Bilder, 
die bei der zweifachen Einwirkung des Trypanblaureizes und der 
nachträglichen Stückfärbung mit E-Htx entstehen. Es mufB jedoch 
betont werden, daf alle vorgeführten Reizformen sich genau so 
an schonend behandelten und wenig gefarbten Praparaten wieder- 
finden. Es wurden nur deshalb die impragnationsartigen Bilder 
gewahlt, weil diese eine bessere photographische Wiedergabe er- 
môglichen. 

So durchgreifend die Veränderungen an der Zellperipherie auch 
sind, das Zellinnere weist bei den injektionsnahen Zellen in den 
ersten Stunden der Trypanreizung nur wenige Veränderungen. Das 
Endoplasma verdichtet sich und weist eine dunklere Färbung auf. 
manchmal grenzt es sich deutlich ab zu einer spindligen Form, 
die am Rande der langgestreckten Zellen liegt. Der Kern derartiger 
Fibrozytone sieht deutlich dunkler aus und weist manchmal An- 
zeichen einer beginnenden Karyorrhexis auf. Haufiger finden sich 
jedoch die schon vom normalen Praparat her bekannten Einker- 
bungen am Zellkern, die ihm einen gelappten Umrif& geben. An 
Praparaten 3, 7, 9 und 12 Stunden nach der Injektion, bei denen 
eine E-Htx-Stiickfarbung nicht vorgenommen wurde, sah man 
unter den hellblau vitalgefärbten Zellkernen viele mit unverkenn- 
baren Anzeichen einer amitotischen Teilung, so wie sie Benning- 
hoff, v. Méllendorff und andere oft abgebildet haben. Nur 
in den ersten 24 Stunden sieht man Vakuolen im Zelleib und diese 


\ 


Fibrozytennetz und Achsenfettgewebe 295 


verhaltnismABig spärlich. Auch der Zelluntergang scheint im injek- 
tionsnahen Gewebe nicht allzugroB zu sein, und im Verhältnis zu 
den unzahligen Bindegewebsfasernbruchstticke begegnet man we- 


»nigen Zelleib- und Kernbestandteilen. 


Ein besonderes Interesse beanspruchen die zahlreichen Reiz- 
formen winzigen AusmaBes, die aus einem intensiv ge- 
farbten kleinen bis winzigen Kern mit umgebendem Knäuel von 


Abb. 6. Kammfibrozyt aus einer Achsenbucht. (Injektionsfernes Gewebe 24 Stunden nach Ein- 

spritzung von 2 cem 0,5%-Trypanblaulôsung). Die dargestellte Zelle hat anscheinend eine Kern- 

teilung (Mitose?) durchgemacht und läBt die im Leib liegenden zwei Kerne noch deutlich erken- 

nen. Stückfärbung. Dicker Schnitt 25 w-Gelatineeinbettung. Mikrophoto. Leitz-Panphot. Obj. 
30 mal. Ok. 8 mal. Nachträgliche VergréBerung um das Doppelte 


kontrahierten feinen Fortsätzen bestehen, ganz in der Art der be- 
schriebenen Fibrozytone — nur in Miniaturausgabe. Diese wie 
kleinste Spinnen aussehende Gebilde wurden zuerst in der Injek- 
tionsstelle gesehen und anfangs als Fibrozytenbruchstticke ange- 
sehen, die bei dem heftigen Zelluntergang entstanden. Als sie aber 
auch in dem injektionsnahen Gewebe mit seinen ruhigeren Ver- 
haltnissen auftauchten, wurden sie genauer betrachtet. Der inten- 
siv gefärbte Leib hatte das Aussehen der im normalen Kamm be- 
schriebenen Gewebs-Thrombozyten, und da die Kkontra- 
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hierten Ausläufer in ihrer Feinheit gro8e Ahnlichkeit mit den 
Ektoplasmafibrillen aufweisen, die bekanntlich die Verbindung der 
Gewebsthrombozyten mit dem tibrigen Netz herstellen, konnte an- 
genommen werden, daB es sich hierbei héchstwahrscheinlich um 
gereizte Gewebsthrombozyten _handelt. Tatsächlich 
waren sie meistens in der Nahe von GeféBen zu sehen. Merkwürdig 
an diesem Befund ist lediglich die Tatsache, daB diese kleinen Ge- 
bilde in der gleichen Art und Weise auf den Reiz reagieren wie 
ihre viel grüBeren Ebenbilder, die Fibrozyten. 


Eingangs wurde erwähnt, daB sowohl Polyblasten wie ruhende 
Wanderzellen an der Injektionsstelle und im injektionsnahen Ge- 
webe kaum in die Erscheinung treten. Diese Feststellung betrifft 
in erster Linie die eigentliche ,,Fibrozytengegend’ des muko-ela- 
stischen Gewebes, denn in GefaBnahe finden sich zahlreiche Formen. 
die ohne weiteres mit den ruhenden Wanderzellen identifiziert 
werden kôünnen. Im Verhältnis zur groBen Zahl der gereizten Fi- 
brozyten, die ausschlieBlich das Bild bestimmen, fallen sie jedoch 
kaum auf. 


Dafür tauchen 12 und 24 Stunden nach der Trypanblauinjektion 
in der Injektionsumgebung massenhaft Rundzellen auf, 
und zwar hauptsächlich in der Nahe von groBeren GefaBen im 
muko-elastischen Gewebe. Diese Rundzellen haben alle das Aus- 
sehen von Lymphozyten und fallen vor allem durch das zahlreiche 
Auftreten von ,Samenfadenformen‘ auf. In der Abb. 7 sind einige 
derartige samenfadenfôrmige Rundzellen zu sehen, und an einer 
Stelle laBt sich deutlich nachweisen, wie eine Rundzelle durch 
ihren fadenformigen Auslaufer noch in Verbindung steht mit einer 
langlichen Zelle (Abb. 8). 


Dieser Befund steht nicht vereinzelt da, und seine mannigfachen 
Abwandlungen im gereizten Kammpraparat erinnern an die gleich- 
artigen Befunde im Jungkamm anlaBlich der Ausbildung des muko- 
elastischen Gewebes. Auf Grund der vielen Ubergangsformen 
wurde seinerzeit im Jungkamm angenommen, daf die Rundzellen 
aus den Fibroblasten entstehen. Die entsprechenden Bilder in Pra- 
paraten des gereizten Kammes kônnten auch im Sinne einer Ent- 
stehung von Rundzellen aus gereizten Fibrozyten gedeutet werden, 
wobei in erster Linie die in GefaBnahe aufgestapelten adventitellen 
Fibrozyten (als undifferenzierte Mesenchymzellen nach Maxi- 
mow) als Stammzelle in Frage kommen. 
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Abb. 7. Ausschnitt eines gefaBnahen Bezirkes einer Kammzacke 32 Stunden nach Injektion einer 
1%-Trypanblaulésung. Man sieht zahlreiche Rundzellen (Lymphozyten und kleine Lymphozyten). 
Oben links sieht man eine deutliche ,,Samenfadenform“ eines Lymphozyten. Der Pfeil im einge- 
zeichneten Ausschnitt deutet auf die Verbindung zwischen einem Lymphozyten und einem längs- 
getroffenen Fibrozyten hin. Da das Präparat leicht überfärbt ist, sieht man nur die Silhouetten 
der Zellen. Dicker Schnitt (35 w-Gelatineeinbettung). E-Htx-Stückfärbung mit nachträglicher 
Schnittfärbung. Mikrophoto. Panphot-Leitz (Obj. Apochromat 30 mal. Ok. 8 mal) 


Abb. 8. Ausschnitt der Abb. 7 aufs doppelte nachträglich vergrôfert. In der Mitte sehen wir einen 

länglichen Fibrozyten als Silhouette, der von zwei Lymphozyten überlagert wird. Der Pfeil deutet 

auf einen Lymphozyten, der noch durch einen fadenférmigen Ausläufer mit den Fibrozyten zusam- 

menhängt. An einem Ende der schmalen Fibrozytenfigur sieht man zwei ovale Verdichtungen, 
die jedoch nicht als Rundzellen gedeutet werden kônnen 
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Mit dieser Annahme schlieBen wir uns einem Gedankengang 
v. Mollendorffs an, der folgende Prazisierung gefunden hat: 
.Für uns ist der Monozyt, der kleine Lymphozyt, die zahlreichen 
Formen von mittleren lymphoigen Zellen eigentlich immer das- 
selbe: eine aus dem Fibrozytennetz herausgelôste kernhaltige Zyto- 
plasmamasse usw.“ (W. v. Méllendorff,B. G. Stud. V, S. 122). 

Allerdings mit dem grundsätzlichen Einwand, daB unsere Be- 
obachtungen immer auf eine Entstehung von Rundzellen aus ein- 
zelnen Kammfibrozyten oder Histiozyten und nicht aus einem all- 
gemeinen Fibrozytennetz schlieBen lassen. 

Wichtig war die Erkenntnis, daB die Hahnenkammzellen auf 
Grund ihrer AuBenstellung unter besonderen Umstanden die 
knetbarsten“ sind, die leicht die iuBere Gestalt wechseln und un- 
gezwungen eine Umwandlung durchmachen konnen. 

An mehreren Präparaten von injektionsfernem Gewebe, aber 
auch in verhältnismäfig ,,injektionsnahem® Gewebe mit sichtbarer 
blauer Durchtränkung nach Injektion von 2 ccm 4°/o Trypanblau- 
losung ins muko-elastische Gewebe, ist zufällig ein Befund erhoben 
worden, dem wir mehr den Wert einer Kuriositat geben. Einige 
Kammschnitte (Fixierung Formol 1:4) wurden zwecks Darstellung 
der Fasern mit der Toluidinblaumethode nach Dominici 
(Orange-Eosin-Toluidinfärbung nach Rom eis) gefärbt. Schon bei 
flüchtiger Darstellung fiel uns das besonders dichte Bild der Fa- 
serung im Bereich des muko-elastischen Gewebes auf, welches nur 
von einer ausgiebigen Mitfarbung des Schleimes herrühren konnte. 

Bei ÜlimmersionsvergrôBerung bot sich ein scharfes eigenartiges 
Bild. Dort wo sonst nur das homogene Rosa des geronnenen 
Schleimes zu sehen war, stand jetzt ein bläulich-schwarzes, scharf 
gezeichnetes Gitter mit einem Maschendurchmesser von weniger 
wie 1. Der Raster wurde von winzigen Linienstiicken gebildet, 
die mit einer für diese starke VergrôBerung ungewôühnlichen 
Scharfe und Pragnanz dreidimensional gitterartig verbunden 
waren. An den Uberkreuzungsstellen waren überall punktartige 
Kornchen zu sehen, die durch Kontrast die Zierlichkeit des Gitters 
nur noch erhôhten. 

Das Muster ist unregelmaBig quadratisch, und in regelmäBigen 
Abständen werden die Netzabschnitte von dickeren, stark färb- 
baren Linien abgegrenzt. DaB der seltsame Raster nur zum Schleim 
gehoren konnte, ging aus der Übereinsummung seiner Lage mit 
derjenigen des Schleimes hervor, indem er alle Liicken zwischen 
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den Bindegewebsfasern und den Zellen ausfüllte. Merkwürdiger- 
Weise wies es keine grüBeren Einrisse auf, wie angesichts der 
Trypanblaureizung zu erwarten gewesen ware. Dafür zeigt es Fal- 
tângen, die — wie bei einem herunterhängenden Miickennetz — 
in den verzerrten Maschen zum Ausdruck kam. 

Der erste Eindruck war der eines Kunstproduktes, der bis in die 
Einzelheiten hinein einem von Hardy beschriebenen künstlichen 
Gitter entspricht, das er nach Fixierung von gewohnlichem Hühner- 
eiweiB mit Sublimat und nachträglicher Färbung mit Eisenhäma- 
toxylin erhielt. Ahnliche Erscheinungen sind wiederholt von an- 
deren Autoren beschrieben worden. 

Am naheliegendsten ware die Annahme, das Gitter sei das mikro- 
skopische ,,Aquivalentenbild“ der gerade im Schleim vorherr- 
schenden submikroskopischen Tendenz. Da dieses Gitter nur an 
Schnitten von Trypanblau-Präparaten, die nachträglich mit der 
Dominici-Färbung behandelt wurden, zu sehen war, kônnte 
man annehmen, das Trypanblau hatte auf sein Zustandekommen 
Einfluf. Angesichts der groBen Rolle, die der Schleim als Einbet- 
tungsmaBe der Zellen im Kamme spielt, werden uns viele Vor- 
gange bei der Reizung erklarlicher, wenn an Stelle der ,,homo- 
genen’ mukôsen Substanz ein derartiges wenn auch nur hypothe- 
tisches Gitter angenommen wird. 

Die Annahme eines Gitters läBt den Schleim mit einemmal als 
verhältnismäBig leeren Stoff erscheinen, von dem man sich vor- 
stellen kônnte, daf er selbst als Panzer” der Zellen diesen einen 
groBen Spielraum läBt. Von Ferguson (zitiert nach Bauer) ist 
der Einwand erhoben worden, Zellen, die von Fasern und dichtem 
Schleim umgeben seien, kônnten infolge dieses ,,Panzers gar 
nicht so frei ihre Gestalt wechseln. Vergegenwartigt man sich die 
Verhältnisse beim Kamm, in dem so viele Gebilde und darunter 
vornehmlich das in Schleim eingebettete Fibrozytennetz liegen, 
so wird erst recht die Forderung Fergusons Gültigkeit haben. 
Von den mit Trypanblau gereizten Fibrozyten haben wir jedoch 
gesehen, daB sie sich unbehindert kontrahieren und die absonder- 
lichsten Formen annehmen kônnen. Folglich muf angenommen 
werden, daB das Trypanblau zuerst den Schleim angegriffen und 
abgetragen haben muB, ehe es zu den Zellen gelangte, und der dar- 
gestellte Raster ware sémit nur eine Etappe des Abtragungsvor- 
ganges, dem wir gewissermaBen die Darstellung des ,,Schleim- 
gerüstes” verdanken. 


Morph. Jahrb. 91. 20 
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Abb. 9. Ausschnitt der mukésen Substanz bei ÜlimmersionsvergrüBerung. Fixierung Formol- 
Färbung Toluidinblau-Eosin nach Dominici. Die sonst homogene muküse Substanz zwischen den 
Maschen der dichten Kammfaserung erweist sich bei starker VergrôBerung als äuBerst feingeglie- 
dert, aus scharf gezeichneten ,,Fibrillennetze‘* bestehend. Auf den ersten Blick glaubt man die 
gleichen rasterartigen Kunstprodukte zu erblicken, die Hardy (1899) nach vorheriger Fixierung 
von gewühnlichem Hiihnereiwei8 mit Sublimat und nachträglicher Färbung mit Eisenhämatoxylin 
bekominen hat. Im Gegensatz dazu sind die gleichen gitterartigen Strukturen in mehreren Schnit- 
ten derselben Serie zu sehen, und zwar überall dort, wo sonst nur die muküse Substanz dargestellt 
ist. Der Eindruck ist durchaus nicht der eines Kunstproduktes, und es wire nicht ausgeschlossen, 
daB dieses Bild gewissermafen ein ,,Aquivalentbild der ultramikroskopischen Struktur des Schleimes 
gibt. Besonders stark farbbare Gitterfibrillen umrahmen vieleckige Abschnitte, die ein dreidimen- 
sionales feinstes Raster beherbergen. Charakteristisch sind die runden Punkte an den Uberkreu- 
zungsstellen, derart, daB an einigen Schnitten nur Ansammlungen von feinsten Punkten zu sehen 
sind, während die verbindenden Fibrillen unsichtbar sind. Diese Strukturen sind nur bei bester 
Beleuchtung und stärkster Optik (Olimmersionsvergr.) zu sehen und bewegen sich in den Bereichen 
von Bruchteilen eines Mikrons (Gez. E. Borner. Leitz Binokular-Monoobj. Ok. 12 mal. Olimmer. 1/,.) 


Erstaunlich ist dabei unter anderem die groBe Sicherheit, mit 
der ein Fibrozyt das reiche und weitverbreitete Geäst von Fort- 
sätzen zurückholt, ohne dabei an der Interzellularsubstanz und an 
den vielen Bindegewebsfasern und elastischen Fasernetzen hängen 
zu bleiben. Daf dabei oft Reste des Schleimes an den Fortsätzen 
hangen bleiben, beweisen die vielen Bilder; dennoch muB man an- 
nehmen, daB der Schleim irgendwie vom Trypanblau verändert 
worden ist, denn sonst müfBte er in ausgiebigerem MaBe an dem 
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Abb. 10. Zwei Fibrozyten aus injektionsnahem Kammgewebe nach vorheriger Einspritzung von 
3 com 1%-Trypanblaulôsung. Stückfärbung. (52-Stunden-Praparat.) Nach Uberstehen des Reizes 
hatten die Fibrozyten vereinzelte Zytoplasmafibrillen herausgestreckt, die das Netz wiederherstellen 
sollten. Den ersten Ausläufern sind bald unzihlige andere Zytoplasmafibrillen gefolgt, die geradezu 
die Zellen überwuchern. Daf man hier eine solche Unzahl von Hinzelheiten sieht, ist der besonders 
gelungenen Stiickfarbung zu verdanken, die tatsächlich die letzten Fibrillen herausbringt. Umso 
mehr mu jedoch hervorgehoben werden, daf trotz ,, Wucherns“ der Zytoplasmatfibrillen die Tendenz. 
ihres Protoplasmabetriebes deutlicher denn je zum Ausdruck kommt: die einzelnen Fibrillen springen 
nur von Zelle zu Zelle über. Vor allem ist eine Beziehung zur Interzellularsubstanz nirgends aus- 
findig zu machen. Wichtig ist ferner, daB die Regeneration des Netzes über diese Vorstufen ver- 
lauft, und somit von den Fibrozyten und nicht von besonderen Makrophagen gebildet wird. Der 
Reiz hatte nur die Peripherie der Zellen, das Ektoplasma, abgeschreckt — sonst aber, falls eine ge- 
wisse Intensität nicht überschritten wurde, die Fibrozyten in ihrem Kern-Endoplasma-Komplex 
intakt belassen (Gez.$E. Borner. Leitz Biokular-Monoobjektiv Ok. 12mal. Obj. 65 mal). 
(3 mm Apochromat) 


sich zurückziehenden Fibrozytenausläufer haften bleiben. Weiter 
unten werden wir sehen, welche groBe Bedeutung dem Schleim 
in seiner zweifachen Rolle als Regler der Oberflächenspannung 
und als ,,Glacis“ im Verhalten der Fibrozyten zukommt. 

20* 
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Fassen wir die hervorstechenden Befunde an der Injektionsstelle 
und im injektionsnahen Gewebe von den ersten Stunden bis zu 
etwa 48 Stunden nach der Trypanblaueinwirkung zusammen, so 
ergibt sich: 

An der Injektionsstelle groBer Zerfall der Bindegewebsfasern 
und des Schleimes. Das Fibrozytennetz ist zersprengt worden. 
Neben Zelltriimmern finden sich hauptsächlich kontrahierte Fi- 
brozyten. 

Im injektionsnahen Gewebe kann man deutlich die nach Auf- 
lôsung des Netzes entstandenen ,,Fibrozytome” als Gebilde er- 
kennen, die aus kontrahierten Fibrozyten, welche die ihnen zu- 
gehorigen Fortsätze eingezogen haben, bestehen. Nur die Peripherie 
der Zelle ist vom Reiz betroffen worden, wogegen der Kern und 
das Endoplasma wenig zu Schaden gekommen sind. Polyblasten 
und ruhende Wanderzellen nur in GefäBnähe vorkommend und 
Rundzellen tauchen erst nach einigen Stunden auf, gleichfalls in 
GefäBnähe. Die Unabhängigkeit der Zellen von der Interzellular- 
substanz in kontrahiertem Zustand ist besonders augenfallig. 


2. Das injektionsferne Gewebe 

Injektionsfern ist im kleinen Kamm ein sehr relativer Begriff, 
und dennoch konnte alles als injektionsfern bezeichnet werden, 
was zwar unter Trypanblaueinwirkung stand, aber den Farbstoff 
nur abgeschwacht und auf dem Wege der Diffusion empfangen 
hatte. 

Das Studium des derart nur indirekt vom Reiz betroffenen Ge- 
webes (moglichst weit entfernt von der Injektionsstelle) war in 
zweierlei Hinsicht für unsere Untersuchung von Bedeutung. Ein- 
mal konnten die Veranderungen, welche zur Sprengung des Netzes 
führen, Schritt für Schritt verfolgt werden, denn das dorthin 
diffundierte Trypanblau stellt einen milderen, unterschwelligen 
Reiz dar. Aus dem gleichen Grund werden die Zellen mit dem Reiz 
eher fertig, und so kénnen beispielsweise bereits nach zwei bis 
drei Tagen schon die ersten Regenerationserscheinungen beob- 
achtet werden. Dies war besonders deshalb wichtig, weil die plôtz- 
liche Sterblichkeit der Hähne die Versuchsreihen auf die ersten 
Tage der Trypanblaueinwirkung beschrankte. 

Betrachtet man einen Schnitt aus injektionsfernem Gewebe in 
den allerersten Stunden nach der Injektion, so kénnen nach ent- 
sprechend sorgfaltiger Stückfärbung bei starker VergréBerung die 


Fibrozytennetz und Achsenfettgewebe 303 


ersten Andeutungen des Reizes wahrgenommen werden, ehe über- 
haupt der färberische Nachweis des Trypanblaus in der Zelle ge- 
lingt. An der Peripherie der äuBerlich véllig unveränderten Fibro- 
zyten sind nämlich die Zytoplasmafibrillen ,zurück- 
geschreckt{". An mehreren Stellen der Fortsätze werden einzelne 
kontrahierte Zytoplasmafibrillen sichtbar, die im Gegensatz zu 
den geradlinig gestreckten benachbarten und noch intakten Zyto- 
plasmafibrillen einen verkümmerten Eindruck machen. 

Feinste Glasfaden, die einer Flamme genähert werden, pflegen 
in einer eigentümlichen Weise zusammenzuschmelzen und sich 
zu retrahieren. Hier haben wir genau das gleiche Bild vor uns. 
Es ist schon einmal bemerkt worden, daB die feinsten Zellstruk- 
turen nur dank der günstigen Oberflächenspannungsverhältnisse 
bestehen bleiben kônnen, die im Kamm durch die Anwesenheit 
des Schleimes gegeben sind. Wenn nun durch das in noch so 
geringer Menge hineindiffundierte Trypanblau der Schleim be- 
einfluBt wird, dann werden verständlicherweise die Zytoplasma- 
fibrillen als feinste Anzeiger der Oberflachenspannung zu allererst 
betroffen. 

Je ausgesprochener die Trypanblaueinwirkung, um so grôBer 
wird die Anzahl der kontrahierten peripheren Zytoplasmafibrillen, 
und schlieBlich muf diese feinste Verbindung mit anderen Zellen 
durch Kontraktion sämtlicher peripheren Fibrillen vollig auf- 
gehoben werden. Zu diesem Zeitpunkt sind dann meistens auch 
die ersten Trypanblaugranula zu sehen. 

Ist die Kontraktion in dieser Form angegangen, so folgen bald 
die nachst feineren Fortsätze und schlieBlich die mittleren und 
grüberen Ausläufer, wie die vielen Ubergangsbilder zeigen. Wir 
haben hier den glücklichen Fall einer schrittweisen Erfassung der 
allmählich vor sich gehenden Kontraktion und Retraktion der ein- 
zelnen Netzbestandteile. Mustern wir mehrere Präparate mit den 
zahlreichen Zwischenstufen dieser Zurtickziehung durch, so drängt 
sich unwillkürlich der Vergleich auf mit den wachsenden Fibro- 
blasten des Jungkammes anlaBlich der Geschlechtsreife. Genau so 
wie einst beim Menschen der Fibroblasten die ,,Grundform” der 
jungen Zelle durch HervorsprieBen der zahlreichen Ausläufer zu 
einer ,,Uberform® ausgezogen wurde, werden jetzt in umgekehrter 
Reihenfolge die Auslaufer eingezogen. 

Die feinsten Fortsätze geben gewissermaBen eine Skala ab zur 
Messung der Oberflachenspannung — ahnlich wie jene Reihe von 
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Abb. 11. Sagittalschnitt durch die Kammachse 18 Stunden nach Injektion von 3 cem 0,5%-Trypan- 

blau-Lésung. Man sieht hier zahlreiche Monozyten inmitten der länglichen kollagenen Fasern. Bei 

Lupenbetrachtung kann man der Zelle in der Mitte des Bildes zwei Kerne (Amitose?) gut erkennen. 
Stückfärbung mit E-Htx. Mikrophoto. (Ok. 12mal. Obj. 10 mal) 


Abb. 12. Sagittalschnitt durch die Kammachse 18 Stunden nach Injektion von 3 cem 0,5%-Trypan- 
blau-Lésung. Man sieht hier sehr viele, kleine maulbeerartige Zellen, die unter dem Trypanblau- 
Reiz besonders zahlreich vorkommen. In der Mitte ist eine abgelüste plurivakuoläre Fettzelle zu 
sehen. Bei dieser kleinen VergrôBerung kann man den maulbeerfürmigen Leib der Monozyten nicht 
sehen, der uns gestatten würde, auf den ersten Blick schon diese Zellen von andern zu unterscheiden. 
Stückfärbung mit E-Htx. Mikrophoto. (Leitz-Panphot. Ok. 12 mal. Obj. 15 mal) 
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Tonkegeln, die bei bestimmter Temperatur schmelzen und dadurch 
den erreichten Hitzegrad anzeigen. Auch hier ,schmelzen“ die 
Zytoplasmafibrillen beim ersten Nahen des Trypanblaues, welcher 
die Oberfiächenspannung verändert (herabsetzt). Die mittleren 
Fortsatze .schmelzen“ auch noch unter der Wirkung des ver- 
anderten Milieus und kontrahieren sich. Für Einziehung der stär- 
keren Fortsätze bedarf es keiner weiteren äuBeren Einwirkung, 
denn die innere Spannung der Zelle macht sich nun geltend und 
zieht alles übrige ein, indem sie sich abkugelt. Das Ergebnis sind 
zahlreiche abgekugelte Fibrozytone, die wie lauernde Spinnen aus- 
sehen — ,,lauernd”™ deshalb, weil die Spinnen in diesem Zustand 
genau jene eigenartige gespannt-gekriimmte Stellung der kugelig 
angeordneten Glieder zeigen, die den gereizten Fibrozyten eigen 
ist. Je mehr wir uns dem Reizherd nähern, um so zahlreicher 
werden die kontrahierten Formen. SchlieBlich erreichen wir eine 
Grenze, wo die blasseren injektionsfernen Fibrozytone in die- 
jenigen der injektionsnahen Gegend übergehen. 

Daraus ersehen wir, daB die krampfhaft kontrahierten Fibro- 
zytone der Injektionsstelle nicht erst nach gewaltsamer Sprengung 
durch mittelbare mechanische Einwirkung entstanden sind. Der 
Vorgang ist vielmehr ein abgestufter und mehrzeitiger, wobei 
Fibrozyt einzeln die Bindungen zum Netz an den vielen ,Naht- 
stellen” loste und von vornherein die Tendenz zum Zusammen- 
schrumpfen erkennen 1aBt. 

Die Auflésung des Netzes tritt besonders schon in Schnitten 
durch die Horizontalebene im injektionsfernen Gewebe 24 und 
32 Stunden nach der Injektion hervor. 

An solchen Präparaten sind die Zellen langs-getroffen und viel- 
fach nur als schmale Linien sichtbar, wogegen das Netz besonders 
zur Geltung kommt. Nach einem solchen Praparat zu urteilen, 
muBte dem Netz eine besondere Fahigkeit als Keimboden für die 
zahllosen feinen Fortsätze und Zytoplasmafibrillen zugesprochen 
werden, denn es erscheint unwahrscheinlich, daB eine solche Viel- 
falt von Ausläufern den wenigen schmalen Zellen ihren Ursprung 
verdankt. 

Um so deutlicher macht sich die Zurückziehung der Fortsätze 
unter der Wirkung des Trypanblaus bemerkbar, denn tiberall sind 
nun Lücken vorhanden, und das reiche, vielfach durchkreuzte 
Gitter hat sich in einsame Knäuel — mit oder ohne Fibrozyten als 
Mittelpunkt — aufgelôst. 
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Als besondere Reizformen traten bereits nach 12 Stunden Zellen 
in Erscheinung, die mit ihrem runden, tiefschwarzen Kern und 
dem charakteristischen Zelleib als ruhende Wanderzellen erkannt 
wurden. Sie weisen groBe Ahnlichkeit mit den Wanderzellen im 
Jungkamm auf, nur sind sie viel gréBer. Da sie in manchen Prapa- 
raten in grôBerer Zahl mit hesonderer Bevorzugung der GefaBnahe 
auftraten, erweckte es den Eindruck, als würde ein milderer 
Trypanblaureiz in Gegensatz zu einem allzu starken ihr Auftreten 
begünstigen. Vielleicht indem ein maBiger Trypanblaureiz die be- 


Abb. 13. Die gleiche plurivakuläre Fettzelle der Abb. 12 bei stärkerer VergréBerung. Man sieht 
hier deutlich die vielen Fettbläschen, die infolge der Vorbehandlung mit Alkohol leer erscheinen 


sonders ansprechbaren Zellen zu einer ähnlichen ,,sekretorischen™ 
Tatigkeit reizt, wie dies seinerzeit bei der Jungkammentwicklung 
zur Zeit des Auftretens vom Schleim der Fall war, wo wir eben- 
falls besonders viele ruhende Wanderzellen antrafen. 

Uberblicken wir die Befunde im injektionsfernen Gewebe bis 
zu 24 oder 32 Stunden nach der Trypanblauwirkung, die die Er- 
gebnisse am injektionsnahen Kammgewebe sinnreich ergänzen, 
so sehen wir die Ursachen des Gestaltwandels gereizter Fibrozyten 
mit anderen Augen. 

Ein Vergleich mit den Veränderungen, die sich im lockeren 
Bindegewebe von Kaninchen und Mausen abspielen, zeigt das deut- 
lich. Nach W. und M. v. Môüllendorff (1926) pragt sich die Wir- 
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kung groBerer Dosen auf injektionsfernes Bindegewebe folgender- 
maBen aus: genau so wie bei Anwendung kleiner Trypanblaudosen, 
speichert das ganze Fibrozytennetz primar und gleichmäfig, die 
Yakuolenbildung im Zytoplasma ist jedoch bedeutend verstärkt. 
Es wird eine betrachtliche Zellablosung hervorgerufen, die durch 
weitere Kontraktion der Reizpunkte“ zustande kommen soll. Man 
findet groBe amôboide oder abgekugelte Einzelzellen bei gut er- 
haltenem Fibrozytennetz. Wir sehen hier sofort, worin der prin- 
zipielle Unterschied zwischen der Wirkung des Trypanblaus auf 
das lockere Bindegewebe einerseits und auf das Kammgewebe 
andererseits liegt. Wahrend die Fibrozyten im lockeren Binde- 
gewebe ein lamellôses, breites und weiches Netz bilden, das ge- 
wissermaBen eine Fortsetzung des charakteristischen Fibrozyten- 
zytoplasmas darstellt, besteht das Fibrozytennetz im Kamme aus 
scharf umschriebenen, ,,harten“ Fortsätzen aller Kaliber bis hin- 
unter zu den zierlichen Ektoplasmafibrillen. Die Kammfibrozyten 
zeichnen sich durch den Besitz eines ebenfalls ,,jharten“ Leibes mit 
scharfen Umrissen und langen, fadenf6rmigen Ausläufern aus. 
Wahrend das Fibrozytennetz im lockeren Bindegewebe die Trypan- 
blaugranula speichert, reagiert das spinngewebeartige Fibrozyten- 
netz des Kammes durch Zurtickziehung der feinsten Ausläufer, 
denen alsbald die nachst stärkeren folgen; eine Speicherung läfit 
sich nicht feststellen, auch ware sie schwer denkbar, denn die Un- 
zahl fadenformiger Auslaufer kdnnen unmoglich etwas aufnehmen. 
Die Kammfibrozyten eignen sich nicht dazu, fremde Kolloide in 
der gleichen .sekretorischen” Art der Fibrozyten des lockeren 
Bindegewebes mit ihrer Blasenbildung zu verarbeiten. Jeder Reiz, 
der sie treffen will, muB zuerst das ,,Glacis’ des sie umhüllenden 
Schleimes überwinden, um sich dann an der Grenze ,Schleim- 
Fibrozytenoberfläche" auszuwirken. 

Und ftir diese Art der Einwirkung geben die Kammfibrozyten 
ausgezeichnet Indikatoren ab, denn die feinsten Ausläufer und 
Ektoplasmafibrillen sind wie geschaffen zur feinsten Aufzeichnung 
der Oberflachenspannungsverhaltnisse. Sie kriimmen sich in der 
gleichen Weise wie feine Glasfaden vor der Flamme, und die Ab- 
lüsung der Fibrozyten vom Netz vollzieht sich durch systematische 
Kontraktion der Fibrozytenperipherie, indem die ,.Nahtstellen” 
nacheinander gelôst werden. 

In einem Punkt stimmen jedoch die Ergebnisse am lockeren 
Bindegewebe und im Hahnenkamm sehr gut überein. v. Méllen- 
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dorff betont, daB es gerade die geschwächten Teile des Fibro- 
zytennetzes sind, die friihzeitig bei Trypanblauanwendung starker 
speichern und zu ruhenden Wanderzellen werden. Auch beim 
Kamm kann man ähnliches verzeichnen, denn am injektionsfernen 
Gewebe sieht man, wie inmitten des sonst gut erhaltenen Fibro- 
zytennetzes einzelne ,Spinnenformen als losgeléste und kontra- 
hierte Fibrozyten zu einer Zeit die Wirkung des Reizes zeigen, da 
die anderen überhaupt nichts oder nur wenig erkennen lassen. 
Offenbar handelt es sich hier ebenfalls um ,geschwachte™ 


Abb. 14. Einzelner Monozyt aus der Nahe eines Fettlappchens in der Kammachse 24 Stunden nach 
zentraler Injektion von 3 cem 0,5%-Trypanblaulésung. Hs handelt sich um eine gréSere Mono- 
zytenform, die das Trypanblau besonders stark gespeichert hat. Der blaschenférmige Leib tritt 
hier zurüek durch die Einlagerung von Trypanblau und stark lichtbrechenden Kérnchen. Nativ- 
präparat in Gelatine eingebettet. Mikrophoto. (Leitz-Panphot. Olimmersion. Ok. 8 mal) 


Teile des Netzes, und es macht keinen grundlegenden Unterschied 
aus, daB diese geschwächten Zellen im Kamm ,Fibrozytone” und 
keine Wanderzellen oder Makrophagen-Formen sind, denn beide 
stehen in einem gewissen Aquivalenzverhaltnis zueinander. Bei 
der verhaltnismaBigen Armut des Kammes an ruhenden Wander- 
zellen spielen die Fibrozyten ohnehin die Hauptrolle. Mit diesem 
Unterschied im Sinn kann man das ,,klassische Bild des vital- 
gefarbten Gewebes” mit seinen groBen amüboiden und abgekugel- 
ten Einzelzellen bei gut erhaltenem Fibrozytennetz (v. Méllen- 
dorff) auch im mit Trypanblau gereizten Kamm sehen, bei dem 
ebenfalls losgelôste Einzelzellen, die ,,Fibrozyten“, und in ge- 
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ringer Anzahl echte amôboide ,Makrophagen‘ bei gut erhaltenem 
spinngewebsartigen Fibrozytennetz anzutreffen sind. Die Trypan- 
blauspeicherung konnte bei unseren Versuchen nicht gentigend 
berticksichtigt werden, es ist aber trotzdem anzunehmen, daB das 
Speicherungsverhalten des Kammfibrozyten nicht wesentlich von 
demjenigen des lockeren Bindegewebsfibrozyten abweichen wird 
— nur das Netz als solches speichert im Kamme nicht, und die 
Wirkung des Trypanblaus prägt sich bei den Kammfibrozyten — 
wie wir sehen — ganz anders aus. 


Abb. 15. Abgespaltene plurivakuoläre Fettzelle aus einem Sagittalschnitt durch die Kammachse 

9 Stunden nach Injektion von Trypanblau. Sudan-III-Farbung. Unter der Wirkung des Trypan- 

blaureizes lésen sich die plurivakuolären Fettzellen leichter vom Fettläppchen wie die uni- 

vakuolären Zellen. Sie liegen dann frei im Gewebe und kommen in allen GrôBen vor bis zu kleinsten 

Formen wie diese hier, die nur drei mal so groB wie ein Hrythrozyt ist. Mikrophoto. (Leitz-Panphot. 
Ok. 8mal. Obj. 30 mal) 


Die Wirkung grôüBerer Trypanblaudosen auf injektionsfernes 
Bindegewebe zeigt bei Mäusen und Kaninchen nach v. M 6llen- 
dorff noch folgende Veränderungen: Die Lochkerne des Mäuse- 
Bindegewebes bilden sich vielerorts zum typischen Leucocytenkern 
um und ,kônnen sogar das Mañ der OberflächenvergrôBerung 
dieser Kernform durch Bildung polynukleärer Formen noch erheb- 
lich steigern“ (zitiert nach W. und M. v. Méllendorff, 1926). 
Wie wir hier sehen, spielt der Kern der Zellen eine grofe Rolle 
im Reizgeschehen, und das Bedürfnis nach VergrôBerung der 
Kernoberflache führt zur Bildung von polynukleären Formen. Im 
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Gegensatz dazu beteiligen sich die Zellkerne der Kamm fibrozyten 
bei Trypanblaueinwirkung nur wenig an der allgemeinen Form- 
veränderung. Zwar findet man in späteren Stadien viele runde, 
tiefschwarze Kerne, die meistens ruhenden Wanderzellen ange- 
hôren, doch dies nur ausgesprochen in GefäBnähe. Die poly- 
nukleären Formen aber, die bekanntlich beim Jungkamm in eigen- 
artigen Typen häufig vertreten waren, sieht man im erwachsenen 
gereizten Kamm nicht wieder. Überhaupt gewinnt man den Ein- 
druck, daB die Kontraktion der Kammfibrozyten bei Reizung nicht 
zuletzt darauf hinzielt, ihre Oberflache môglichst zu verkleinern 
und damit indirekt das Innere der Zelle, den Kern-Endoplasma- 
Komplex, vor Schaden zu bewahren. Dies gelingt auch, und die 
Peripherie, das ,,.Ektoplasma“ der Zelle fangt die Wucht des 
Trypanreizes allein auf. Dieser Erfolg ist wiederum nur durch die 
Anwesenheit des dichten, trägen Milieus, des Schleimes namlich, 
moglich. 


3. Die Regeneration des Netzes 


Im Zuge der Parallelen, die wir zwischen gereiztem lockeren 
Bindegewebe und Kammgewebe ziehen, wenden wir uns nun der 
Wiederherstellung des durch das Trypanblau zerstôrten Zell- 
netzes. 

An der Injektionsstelle im lockeren Bindegewebe von Mäusen 
und Kaninchen kommt es nach v. Méllendorff bereits nach 
einigen Tagen zur Regeneration. Im sehr zellarmen Bindegewebe 
breiten sich die abgerundeten Zellen wieder aus, beginnen sich zu 
teilen und schreiten durch Aussenden von Fortsätzen zur Wieder- 
herstellung des Netzes. Erst jetzt beginnt die Verarbeitung des 
Farbstoffes, indem geschädigte Zytoplasmabezirke in groBe Va- 
kuolen eingeschlossen werden, die sich später nach der Oberflache 
zu Offnen und die unverdauten Reste wieder ausstoBen. Auch im 
injektionsfernen Gewebe breiten sich die Makrophagen unter Aus- 
stoBung des Farbstoffes wieder aus und streben der Fibrozyten- 
form wieder zu. 

Im injektionsfernen Gewebe des Kammes, 42 Stunden nach der 
Injektion, machten sich zuerst die Anzeichen der Regeneration 
bemerkbar. DaB die Wiederherstellung so bald im Kamm erfolgt, 
liegt vor allem an dem groBen GefaBreichtum dieses Gebildes, wel- 
ches es befähigt, viel schneller mit einem Reiz fertig zu werden 
wie beispielsweise das lockere Bindegewebe. 


1% 
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Abb. 16. Ausschnitt aus einem perivaskulären Fettlappchen im Sagittalschnitt der Kammachse 
24 Stunden nach Trypanblauinjektion. Man sieht mehrere Monozyten mit den zahlreichen Blaschen 
(die hierdurch die Stückfärbung ,,leer“‘ erscheinen, während sie im Präparat mit Trypanblaugranula 
und lichtbrechenden Kérnchen angefiillt sind). In der Mitte ein Fettzellenkomplex mit einer noch 
seBhaften plurivakuolären Fettzelle (pl. F.), während seitlich davon eine abgelôste plurivakuoläre 
Fettzelle (x) zu sehen ist. Die beiden plurivakuolären Fettzellen geben eine deutliche Fettreaktion 
mit Sudan III, während die Morozyten erst nach Anfärbung mit kolloidaler Sudanlésung nach 
Romeis kleinste ,,Fettstiubchen‘‘ erkennen lassen. (Gez. E. Bürner. Leitz-Manokular-Ol- 
immersion-Ok. 6 mal) 


An guten Präparaten sehen wir in der Umgebung der GefaBe 
schon bei kleiner VergroBerung den auffallenden Reichtum an 
Zellen vom Aussehen der ruhenden Wanderzellen. Ihr Zelleib 
zeichnet sich durch die groBe Anzahl von kleinsten Vakuolen und 
durch ein eigenartiges ,,staubiges* und ,,veraschtes’ Aussehen aus. 
Hier müssen wir wieder an die zahlreichen histiocytaren Wander- 
zellen des Jungkammes beim Auftreten des muko-elastischen Ge- 
webes denken. Diese Wanderzellen traten in GefäBnähe gehauft 
auf zu einer Zeit, da unter hormonaler Einwirkung der Schleim 
das Gewebe zwischen Stratum vasculosum und Achse durch sein 
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Auftreten zum muko-elastischen Gewebe umformte; sie wurden 
infolgedessen in Beziehung gesetzt zum Auftreten des Schleimes. 
Ob die Wanderzellen nach Art einer sekretorischen Tatigkeit an 
der Bildung des Schleimes beteiligt sind, oder ob erst das Auf- 
treten des neuen ,.Schleim-milieus eine Krise heraufbeschworte, 
der sie sich anzupassen trachten, blieb damals unbeantwortet. Auch 
jetzt kann mit Hilfe der Mucinfärbung (Mucicarmin nach P.M ayer) 
lediglich eine groBere .Schleimdichte“ und eine zunehmende 
Schleimdurchtrankung des bisher verhältnismäfig leeren Gewebes 
festgestellt werden. Das Wiederauftreten des Schleimes nach 
seiner durch das Trypanblau hervorgerufenen Abtragung in der 
ersten Zeit steht in Einklang mit unserer Ansicht, daB alle Ver- 
änderungen der Fibrozyten erst auf dem Umweg des ,Schleim- 
milieus‘ zustande kommen kénnen. Gerade die rekonvaleszenten 
Fibrozyten haben die gleichmaBige Schleimpanzerung nôtig, um 
unter ihrem Schutz die komplizierte Wiederentfaltung zu voll- 
führen. 

Abgesehen von den ,gefäBgebundenen” ruhenden Wanderzellen 
gibt es im injektionsfernen Gewebe zwei oder drei Tage nach der In- 
jektion fast nur Fibrozyten. Nur sind die jetzt vertretenen For- 
men nicht mehr die ,Fibrozytone von ehemals mit ihrem üppigen 
Geäst rasterartig durchwirkter Fortsätze. Es finden sich jetzt nur 
noch Zellformen, die alles Überflüssige, ob es Ektoplasmafibrillen, 
netzartig verschlungene Ausläufer oder kontrahierte Netzbestand- 
teile sind, abgestreift haben. In Analogie zu den Makrophagen des 
lockeren Bindegewebes, die unter Erôffnung ihrer Vakoulen und 
AbstoBung ihres Saumes sich wieder ausbreiten, entledigen sich 
nun die Kammfibrozyten aller ,abgestorbenen“ Teile und stehen 
auf einmal merkwürdig nackt da. Diese überall herumliegenden 
Zelleibreste lassen deutlich noch Einzelheiten wie die zusammen- 
geschrumpften feinen Ausläufer und Zytoplasmafibrillen erkennen, 
sie nehmen sich ganz anders aus wie die ,,unverdauten Reste“, die 
die Makrophagen des lockeren Bindegewebes bei ihrer Reinigung 
ausstoBen. AuBerdem wimmelt es von kleinsten Chromatinkliimp- 
chen, die von den vielen zugrunde gegangenen Zellen stammen. Die 
Interzellularsubstanz ist ausgesprochen spärlich, und nur die leicht 
gewellten kollagenen Fasern sowie dünne elastische Fasernetze 
bilden den Hintergrund. 

Die ImmersionsvergréBerung erschlieBt uns ein in seiner Fein- 
heit unvergeBliches Bild, das wir beschreiben wollen indem wir 
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zu einem Vergleich greifen, der es dem unbewaffneten Auge ge- 
stattet, die Zierlichkeit des mikroskopischen Bildes an einem Mo- 
dell noch einmal zu erleben. 

«Die Fibrozyten sind durch die Eisen-Hämatoxylin-Färbung am 
Stück ein wenig geschrumpft und nur so weit tiberfarbt, daB die 
Umrisse in aller Deutlichkeit hervortreten. Diese Umrisse sind 
überall die gleichen: lauter sägeartige Zacken und kurze, scharfe 


Abb. 17. Monozyt (Jugendform) aus einem Flachschnitt durch die Kammachse 18 Stunden nach 
Anlegen eines Trypanblaudepots (3 cem einer 1%-Lésung) an der Kammbasis. Neben den voll- 
entwickelten Morozyten mit gréBerem Kern und einem bläschenreichen, üppigen Leib gibt es aufer- 
dem zahlreiche Vorformen mit kleinem Kern und spärlichem, nicht einmal kugeligen Kôrper. Sie 
kommen hauptsächlich in unmittelbarer Kapillarennähe vor und sind stets am Rand und in den 
Spalten zwischen den Fettzellen anzutreffen. Allem Anschein nach entstammen derartige Typen 
(und vor allem die noch kleineren, frischeren, die fast kein Zytoplasma haben) direkt den Reti- 
kulumzellen. Erst nach und nach wird die Zelle alter und üppiger, obwohl beispielsweise die Spei- 
cherung auch in solchen Zellen intensiv stattfinden kann. Stückfärbung. (Photogramm Leitz- 
Panphot.-Apochromat. Obj. 60mal Ok. 10 mal) 


Bogen begrenzen die einst bizarr ausladenden: Zellausläufer zu 
regelmaBigen Vielecken. Vor allem die immer wiederkehrenden 
Spitzen sind es, die in ihrer regelmäBigen Anordnung den Ver- 
gleich mit einem Distelblatt (Cnicus benedictus) aufdrangen. 

Distelblatt und rekonvaleszente Fibrozyten stimmen in ihrem 
AuBeren restlos tiberein: die Grundlage stellen wenige groBe SpieB- 
formen dar, zu einer einzigen langlichen Form zusammengewach- 
sen. Jede einzelne SpieBform sticht mit einer groBen Anzahl dorn- 
artiger steifer Spitzen tief in die Umgebung hinein; aber nicht 
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genug damit, wird der freie Zwischenraum auch noch mit vielen 
unvorstellbar feinen Spitzen ausgestattet, derart, daB der ganze 
UmriB sich in lauter Spitzen aller GrôBen verliert. Dazu ist das 
Ganze eigentümlich ,,eingerollt, und es scheint, als ob die Ver- 
langerung jeder Spitze nach innen die imaginare Achse abgegeben 
hatte, um die sich die vielen Schwenkungen des Leibes vollführten. 
Um den Vergleich zu vervollstindigen, bliebe nur noch der Hin- 
weis, daB ein Blick von oben auf einen Distelzweig die verschie- 
denen untereinander angeordneten Blattpaare ungefähr in jener 
Anordnung zeigt, die die Fibrozytenlagen im dicken Schnitt ein- 
nehmen. | 

Man denke sich nun ein beliebiges Distelblatt durch kaum sicht- 
bare Fäden, Spinngewebsfäden etwa, mit einem tiefer stehenden 
Blatt derart verbunden, daB nur die Spitzen die Faden ab- 
geben. Das heiBt: der rege Fadenaustausch, denn der ganze Leib 
mit seinen zahllosen Spitzen wird daran teilnehmen, vollzieht sich 
nur zwischen den entsprechenden Spitzen der beiden Blatter. Und 
zwar müssen die Faden als folgerichtige Verlangerung der Spitzen 
verschiedene Dicke haben. 

Ergänzt man sich das Ganze durch die Annahme immer zahl- 
reicherer Durchkreuzungen und gitterartiger Verbindungen der 
Faden untereinander, und denken wir uns ferner nach und nach 
alle Distelblatter in diesen Vorgang einbezogen, so gelangen wir 
schlieBlich zu einem Komplex von täuschender Ahnlichkeit mit 
den Verhaltnissen des sich neubildenden Fibrozytennetzes. Ja, man 
kôünnte sogar den Vergleich weitertreiben, indem die tiefschwarzen 
dunklen Punkte, die an den Schnittpunkten des Gitters im zarten 
Fibrozytennetz auftreten, mit Tautropfen, die an den gleichen 
Stellen im feinen Spinngewebe zwischen den Distelblättern 
prangen, gleichstellt. 

Nach dem soeben gegebenen Vergleich bleibt kaum was noch zu 
beschreiben am eigentlichen Präparat des injektionsfernen Kamm- 
gewebes, so genau stimmt das Modell mit dem Original überein. 
Nur denke man sich die Beibehaltung aller feinen Kontraste selbst 
in diesen mikroskopischen Bereichen! 

Das Bild bedarf noch folgender Ergänzung: In den Kamm- 
schnitten sieht man nicht nur Fibrozyten, sondern auch Gewebs- 
thrombozyten und Klasmatozyten. Bei genauerer Betrachtung läBt 
sich einwandfrei nachweisen, daB Klasmatozyten, Rund- 
zellen und Gewebsthrombozyten in der gleichen 
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mitden sich ausbreitenden Fibrozyten zusammen- 
hangen. Das allgemeine Netz ist hier erstmalig nach der Zer- 
. stérung durch den Trypanblaureiz in einer sehr zarten, beinahe 
als zerbrechlich anmutenden Art wiedererstanden. 

Wir wohnen hier dem komplizierten Vorgang der Zellausbrei- 
tung bei, wie er sich vielleicht in der gleichen Weise schon einmal 
bei der Entwicklung des muko-elastischen Gewebes im Jungkamm 
abgespielt haben mag. Er wird ungefähr so vor sich gegangen sein, 
daB mit dem Wiederauftreten günstiger ,Milieuverhältnisse‘ durch 
das Neuhervortreten des Schleimes die empfindlichen Zytoplasma- 
fibrillen von den .Wachstumsspitzen‘ der Fibrozyten ruckartig 
ihren Weg genommen haben werden. Dieser Weg führt geradlinig 
in der vorgezeichneten ,,Potentiallinie des hypothetisch angenom- ~ 
menen Protoplasmafeldes zur Wachstumsspitze der nächsten Zelle. 
Der ,,Protoplasmatrieb" der Zytoplasmafibrillen wird durch die 
klaren Regenerationsbilder der Fibrozyten tiberzeugend vorgeführt, 
denn anders läft sich das ZielbewuBtsein, mit der die Zytoplasma- 
fibrillen unbeirrbar auf die Zellen zugehen, nicht deuten. Das 
gleiche wiederholt sich tiberall, und das Ergebnis sind schlieBlich 
die spinngewebsartigen Netze zwischen den Zellen, die nur bei 
starker VergrôBerung zu sehen sind. Die vielfachen Uberkreu- 
zungen entstehen durch die intensive Durchdringung der raumlich 
gelagerten Fibrozyten mit ihren zahlreichen Fibrillen. : 

Wie verschieden sind die. eben beschriebenen Regenerations- 
stadien von denjenigen der Makrophagen im lockeren Bindegewebe 
der Nager. Dort handelt es sich wirklich um eine Ausbreitung der 
Makrophagen mit ihren dicken, zytoplasmatischen Fortsätzen; bei 
den Kammfibrozyten dagegen sind es zierliche Fibrillen, die zuerst 
eine feine, kaum sichtbare Brücke schlagen müssen ehe sie die 
dickeren Fortsätze nach sich ziehen. Es mutet so an, als sei das 
Protoplasma der Fibrozyten mit einer besonderen , fadenziehen- 
den“ Fahigkeit ausgestattet und als gingen die rekonvaleszenten 
Fibrozyten ebenso zu Werke wie die Spinnen. 

Zu einer spateren Zeit (50, 72 und 96 Stunden) beobachten wir 
weitere geringfügige Veränderungen in den Fibrozyten. Der, Ab- 
stand zwischen den einzelnen Zellen ist kleiner geworden, und die 
Wachstumsspitzen haben inzwischen das Aussehen von regel- 
rechten Fortsätzen angenommen. Das Netz wird nach wie vor fast 
ausschlieBlich von Zytoplasmafibrillen gebildet. Man gewinnt 
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abweichendes Verhalten konstatieren..- Wird beispielsweise | ein 


55stündiges injektionsnahes Gewebe mit der ee über- + 


färbt, dann erheben wir folgenden Befund. nn 


; Stellen, durch ob und stabilere Bestandteile, die nachziehenden 4 
mittleren und groBeren Fortsätzen nämlich, abgelüst wird. D 
_ Bei anderen und zwar bei den groBeren Fibrozyten 1aBt sich, ein. 


Die Fibrozyten verharren in ihrer Distelform“ sie sind 


formlich umwuchert von den scharf hervortretenden Zytoplasma- re 


fibrillen, die ihre geordnete, verbindende Tatigkeit aufgegeben 


haben und aus allen Ecken und Enden hervorsprieBen (Abb. 10} 509 


Bestimmte Keimpunkte der Peripherie, die »Wachstumsspitzen“, 


geben’sich durch die stärkere Fibrillenkonzentration als solche zu 


i 


erkennen. Be “a eh 


Wird ein solches  Wucherungsstadium durch weitere Über- 
färbung noch deutlicher zur Darstellung gebracht, so kann man 


überrascht feststellen, wie noch viel mehr Fibrillen als urspriing- | 


lich dargestellt überall am Rande der Fibrozyten auftauchen do 
scheinbar frei in der Umgebung enden. 


Beim Anblick dieser überreichen Zellen meldet ee zum ersten- 


mal der Zweifel, ob die Zytoplasmafibrillen doch noch mit einer 
Faserungstatigkeit der Fibrozyten zusammenhangen. Bei naherer 


ka 


Betrachtung läBt sich die vertretene Ansicht einer strikten zell- | 


gebundenen Tätigkeit der Fibrillen aufrecht erhalten, denn die 
freienden Zytoplasmafibrillen entpuppen sich als zu Fibrozyten 
zugehorig, die nicht mehr im Schnitt getroffen werden konnten. 


Den endgültigen Beweis kénnte man dadurch liefern, daB man die 


Zellen in diesem Stadium nochmals mit Trypanblau reizt und sie 


dadurch zwingt, die vielen’ Zytoplasmafibrillen ein aes Mal 


einzuziehen. 


In späteren Stadien (4, 6 und 8 Tage) beobachtet man sowohl an 
injektionsfernen Präparaten wie an verhältnismäBig ,,injektions- 
nahen” Stellen eine weitgehende Wiederherstellung des Fibro- 


zytennetzes in seiner ursprünglichen Form. Die Distelblattformen à 


der Fibrozyten sind kaum noch vorhanden, und die Zytoplasma- 
fibrillen treten bei weitem nicht mehr so zahlreich auf wie in den 
ersten Regenerationsstadien. Wucherungsformen wie die oben be- 
schriebenen sind überhaupt nicht mehr vorhanden, so daB anzu- 
nehmen ist, daB ein ibermaBiges Auftreten der Zytoplasmafibrillen 
in dieser Form eine Ausnahme darstellt. 


Von diesem in aie Zügon. angedeuteten Fegencrationsweg | Ny 
_ machen alle gereizten Fibrozyten im Laufe der Zeit Gebrauch, und 
RE. etwaige Abweichungen sind meistens nur die Folge regionärer 
a Unterschiede in der Bindegewebsfaserdichte und dem GefäBreich- § — 
tum sowie der Intensitat des Trypanblaureizes. SAT 
Uberblicken wir zum SchluB- die Ergebnisse der Trypanblau- 
reizung im muko-elastischen Gewebe des Kammes, so erscheinen 
uns folgende Befunde bemerkenswert: vay tee 
a) An der unmittelbaren Injektionsstelle als dem Ort des inten- 


4 sivsten Reizes stellen wir eine vollständige Zerstérung des binde- 
4 gewebigen Zusammenhanges und einen allgemeinen Zelluntergang 


fest. Das Fibrozytennetz ist gesprengt worden und in Einzelzellen aa 
aufgelôst, die einwandfrei als Fibrozyten zu erkennen sind. Diese 
Zellen weisen überall .,Spinnenformen‘ auf und sind durch maxi- À 
male Kontraktion der zahlreichen Fortsätze entstanden. 18 und 
24 Stunden nach der Injektion treten an der Peripherie der Injek- 
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2 tionsstelle, vorwiegend in GefaBnahe, viele Rundzellen auf. Die 
4 Regeneration des Zellnetzes beginnt in einigen Tagen und spielt 
4 sich hier genau so ab wie im injektionsnahen und -fernen Gewebe. | 
J b) Im injektionsnahen Gewebe kônnen die Fibrozytenreizformen, 
4 die ,Fibrozytone", eingehend studiert werden. Es zeigt sich, daB 
À unter der Wirkung des Trypanblaureizes die Ausläufer der Fibro- 
4 zyten abgeschreckt wurden. Bei der Kontraktion nehmen sie dann 
% die vielfältigen Verbindungen von feinsten und mittleren Fort- | 
5 sätzen, die das Netz bilden, mit sich. Das Netz lost sich somit voll- 
7 standig auf in lauter kleine Einheiten mit den Fibrozyten als Mittel- 
punkt. Es geht anscheinend nichts dabei verloren, und in dieser 
Emanzipation der Einzelzelle tritt. die Unabhängigkeit des Zell- 
: netzes von der Interzellularsubstanz besonders deutlich hervor. 
-  Unter der Wirkung des Reizes entstehen auBerdem Rundzellen 
V - und Klasmatozyten, die aber zahlenmäfig eine untergeordnete 
3 _ Rolle spielen. Ein reger Kerngerfall und viele amitotische Teilungs- 
=a figuren legen Zeugnis ab von den sich abspielenden durchgreifen- 


den Veränderungen. Aufer Fibrozytonen sind kleine Miniaturbilder 

davon, die als gereizte Kammthrombozyten gedeutet werden, zu 

é sehen. Schon nach einigen Tagen ist das Gewebe mit dem Trypan- 

reiz fertig geworden, und es schreitet nun zur Regeneration, wie 
sie im injektionsfernen Gewebe beobachtet werden kann. | 

c) Das Trypanblau stellt einen milderen Reiz dar ftir das injek- 

tionsferne Gewebe; hier lassen sich infolgedessen die feineren Ver- 
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anderungen an den ‘Fibrozyten wahrnehmen. Bei fast intakter 
Interzellularsubstanz ist das Zellnetz ohne jede Veranderung. Nur 
bei starker VergroBerung sieht man einzelne Zytoplasmafibrillen, 
die als empfindlichste Anzeiger des Reizes sich kontrahiert haben 
und die Verbindungen mit benachbarten Zellen abgebrochen 
haben. Je näher wir der Injektionsstelle kommen, um so mehr 
nimmt diese Kontraktion der feinsten und mittleren Fortsatze 
überhand, und schlieBlich lésen sich einzelne Fibrozyten voll- 
ständig vom Netz ab. Das Ergebnis sind genau die gleichen Fibro- 
zytone wie im injektionsnahen Gewebe. Daneben gibt es zahlreiche 
Klasmatozyten und Rundzellen. Die gereizten Fibrozyten weisen 
lediglich eine stärkere Kern-Endoplasma-Farbung auf und haben 
somit nur durch Kontraktion der Peripherie auf den Reiz geant- 
wortet. Makrophagen und polynukleäre Formen fehlen. Es lassen 
sich Parallelen ziehen zum Verhalten der Fibroblasten im Jung- 
kamm beim Auftreten des muko-elastischen Gewebes, vor allem 
hinsichtlich der Regeneration des Zellnetzes, die ähnlich verlauft 
wie die Bildung des Syncytiums durch die Jungkamm-Fibro- 
blasten. . 

_ d) Die Regeneration des Netzes wird eingeleitet durch eine ,,Rei- 
nigung der Fibrozytone, die alles Überflüssige abstoBen und 
.Distelblattformen‘ annehmen. An späteren Stadien ist ein un- 
gemein feines, ausschlieBlich von Zytoplasmafibrillen gebildetes 
Netz zwischen den Fibrozyten zu sehen. Dieses zarte Netzgerüst 
wird nach und nach durch stabilere Zellauslaufer ersetzt bis das 
Netz in der ursprünglichen Form wiederhergestellt ist. Es handelt 
sich hier somit um ein ,Ausziehen“ der Fortsätze aus dem Zell- 
leib und nicht um eine Ausstreckung der Ausläufer, die bekannt- 
lich bei der Reinigung abgestoBen wurden. Erst wenn das Netz 
vorhanden ist, beginnt die Interzellularsubstanz sich zu ergänzen 
bis die ursprünglichen Verhältnisse geschaffen sind. Das Ganze 
ist nur verständlich durch die Annahme einer ,Glacis-Fu nk- 
tion des Schleimes’, unter dessen Schutz diese verwickelten 
Vorgänge erst môglich werden. 


IL. Das Verhalten der Kammachse bei Trypanblaureizung 


Da die Kammachse besonders gefäBreich ist, legten wir eine be- 
sondere Versuchsreihe an, um die Wirkung des Trypanblaus von 
hier aus zu studieren. Dabei gingen wir von der Vorstellung aus, 
daB die vorwiegend aus straffem Bindegewebe und einzelnen Fett- 


fs 


_ Jäppchen bestehende Ranrnthes nur Wenig am Reizgeschehen 
teilnehmen würdé und das Trypanblau an das umgebende muko- 
: élastische Gewebe langsam abgeben muBte. 
by : _+Gerade das Gegenteil zeigte sich, und die spärlichen Fettläppchen 
sowie die gefäBreichen Achsenbezirke reagierten auf das Trypan- 
blau mit einer verblüffenden Anreicherung bestimmter Zellformen. 
“Wird ein Trypanblaudepot an der Kammbasis, im zentralen 1e 
Achsengebiet, angelegt, und der Kanim nach bestimmten Einwir- _ Lee 
kungszeiten amputiert und in Schnitte zerlegt, so gewinnt man bei ue 
. . Giemsafarbung besonders bunte Praparate. Es zeigt sich, daB die Jo à 
i Achse das Trypanblau viel intensiver SPORE : it 
4s wie das muko-elastische Gewebe. - ee MR ? Ho 
Es ‘speichern vielerlei Zellen: in erster Linie die perivasculären 
Histiocy ten, dann besonders deutlich die Reticulumzelle n : 
‘der um die Arterien herumliegenden verstreuten lymphoide n . 
Scheiden, und schlieBlich in der engsten Umgebung 
der Fettläppchen Den ee freie ss 
mige Zellen. | 1 
Diese maulbeerfôrmigen Zellen sind sehr zahl- fe a 
reich vertreten und fallen sofort auf. Wahlen wir nun einen tee 
Sagittalschnitt der Achse, bei dem die schmalen, zwischen den 
straffen Faserbündeln liegenden Herden der maulbeerférmigen 


Zellen längs-getroffen sind, so kénnen wir über die Zahl und fe : 
das Aussehen dieser Zellen genauere Angaben machen. RL 

Ein Sagittalschnitt der Achse spaltet die Faserung der Lange hy - 
nach und zeigt ein dichtes Geflecht grober blau tingierter kolla 


genen Fasern mit dazwischen gelagerten schôn gefarbten elasti- 
schen Netzen. Von diesem gleichmaBigen Hintergrund heben sich 
die vielen Kapillarnetze ab, um die sich zahlreiche Fettlappchen 
gruppieren. Das ganze Praparat ist aber buchstablich von hun- 
derten maulbeerähnlichen Zellen überschwemmt. Der 
grôBte Teil von ihnen enthält Trypanblaugranula oder ist 
_vom Trypanblau schwach tingiert und in plastisch handgreiflicher 
Form dargestellt. 

Wenden wir hier die Stückfärbung an und betrachten diese 
Zellen bei starker VergroBerung, so bekommen wir die Einzelheiten 
ihres Baues zu Gesicht; und diese sind: kugeliger, facettierter Leib, Ha 
aus vielen matten Bläschen mit dazwischen gelagerter dunkler 
Substanz bestehend — nach Art einer Maulbeere. Der runde oder 
ovale Kern sitzt auf einem Pol und läBt oft amitotische Teilungs- 
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unter BieyilieG viene robe bis voichlieh das doppelie put i 
Diesemaulbeerférmigen Zellen sindsomitnichts 


anderes als die gleichen Morocyten des normalen 
Kammes, die unter der Wirkung des Reizes in 
groBen Mengen vorkommen. i 


In diesen gewaltigen Mengen sind sie uns nirgends im normalen 


Kamm begegnet, wo sie nur zufällig angetroffen wurden. | 

Vor allem ist ihre Beziehung zu den Fettlappchen viel 
augenfälliger im Trypanblau-Praparat. Farbt man einen solchen 
Trypanblauschnitt mit, Sudan III, so lassen sich die orangen- 
roten Fettlappchen sofort ausfindig machen. Die Fettlappchen 


bestehen aus den gewohnlichen univakuolaren Fettzellen, dasa 


aber auch mehrere plurivakuoläre — Fettzellen erkennen. Ein 
Netz von Kapillaren speist die Fettlappchen. Die Kapillaren 
‘sind ausgefüllt von perlschnurartig angeordneten Erythrozyten, 


und hin und wieder tauchen runde freie Histiozyten im 


 Lumen auf, die Trypanblaugranula gespeichert haben. Von diesen 
ganzen Gebilden stechen deutlich die Morocyten ab durch ihre 


… auffallende Erscheinung. Sie schmiegen sich meistens an die Ka- 


pillaren an und zeigen bei der Gelatineeinbettung einen gekôrnten, 
speckigen Leib im Gegensatz zu dem ausgesprochenen ,, Blaschen- 
leib“ des Stiickfarbungspraparates. Das riihrt aber daher, daB der 
Inhalt der Blaschen nicht homogen ist, wie es die 
Stückfärbungen zeigen, sondern von stark lichtbrechen- 


den kôrnigen Einschlüssen und von Trypanblau- 
granula ausgefüllt wird. In diesen Nativpräparaten sehen 


wir aber dafür die Bläschenmembranen nicht, die von dem kor- 
nigen Inhalt maskiert werden. Pas, 

An Schnitten, die sorgfältig mit kolloidaler Sudan- 
lôsung nach Romeis gefärbt wurden, läBt sich sehr schôn 
sehen, wie der Morozytenleib doch nicht ganz fett- 
frei ist — wie ursprünglich angenommen —, sondern von 


feinsten orangeroten Stäubchen durchsetzt ist. 


Es handelt sich hierbei aber um zahlreiche .Stäubchen“, und selbst 
diese präzise Methode zeigt keine durchgehende Fettfärbung des 
Morozytenleibes. Ù 


Fast alle Morozyten speichern das Trypanblau in 


Form von zahlreichen Granula und manchmal von gréBeren 
Einschlüssen. Dabei zeigen sich die üppigeren-und gréBeren Moro- 


| 
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diehier maskierten Bläschenmembranen den Inhalt 
der einzelnen Bläschen abgrenzen und undurchlässig sind. Denn 
in Stückfärbungspräparaten sieht man deutlich, wie die Trypan- 
_granula stets in den Bläschen eingeschlossen liegen. Deutlich ist 
dieses Verhalten an den groBen juxtanukleären Vakuolen zu sehen, 


die durch geplatzte Bläschen entstanden sind und stets ,leer‘“ an- 


getroffen werden. Auf Grund dieses Speicherungsverhaltens ware, 


man berechtigt, die Morozyten zum retikulo-endot h OU sei 
len System zu rechnen, eine prete die durch ihre Genese 


eine Stütze erfährt: 


Da die Morozyten schon in tie allerersten Stunden “ioe Trypan- 


blaureizung als fertige, charakteristische geler auftreten, ist es 
schwer, ihre Entstehung zu verfolgen. 


Es ‘sprechen zunächst alle Befunde eindeutig füreine lo- 


kale Entstehung der Morozyten. Denn nirgends in den GefäB- 
querschnitten oder in den Kapillaren sieht man diese auffallende 
Zellart, sondern hochstens viel kleinere Histiozyten, die sowohl in 
ihrem Aussehen wie in der Art der Speicherung von den Moro- 
zyten abweichen. Ferner müften die Morozyten besonders haufig 
vorkommen in denjenigen Kammbezirken, die wie das Stratum 
vasculosum im Corium oder Teile des muko-elastischen Gewebes, 
auffallend gefäBreich sind. Das ist aber bestimmt nicht der Fall, 
und die Morozyten sind nur im Bereich der Kammachse anzutreffen. 

SchlieBlich wurde ein Versuch angestellt, um den Durchtritt von 
Zellen aus dem Blut ins Gewebe zu erleichtern. Es wurde hierbei 
folgendermaBen verfahren: 3 ccm einer frischen 0,5 °/o Trypanblau- 
lésung wurden einem gesunden erwachsenen Hahn der Leghorn- 
rasse in die Kammbasis eingespritzt. 8 Stunden später bekam der 


_gleiche Hahn 0,06 g (2 Amp.) Eupaverin Merck schrag tangential 


zum Trypanblaudepot injeziert. Eine Stunde nach der Injektion 
wurde der Kamm amputiert und sorgfaltig zu Schnitten verar- 
beitet. Eupäverin setzt bekanntlich genau so wie Papaverin den 
Tonus der glatten Muskulatur der GefäBe derart herab, da es viel- 


 fach bei Embolien mit Erfolg angewendet worden ist. Wenn man 


nun mitten in dem mit Trypanblau gereizten Gewebe durch Ein- 


: . nur -wenig -gespeichert Rape Viele hs À 
._  weisen di el .Fettstäubch en und die ,Trypanblau- 
granula“ zugleich in ihrem Leib auf. Aus der regelmaB ER 
“gen Anordnung der Einschlüsse läBt sich schlieBen, daB. 


spritzung einer: cede Dosis Riper a (0, 06) de spastisch ‘Kon- 
trahierten GefäBe zur maximalen Erschlaffung bringt, so-ware mit — 
Bestimmtheit eine erhôhte Diapedese der Blutkôrperchen durch 
die GefiBwandung zu erwarten:-Infolgedessen müfte eine aus 
dem zirkulierenden Blut stammende Zellform in einem solchen 
vorbehandelten Gewebe besonders angereichert werden. 

: Gerade der Kamm mit seinem GefaBreichtum müfte auf diese 
Ropsanes hin einen eindeutigen Befüund'héfern. wah ee 

Das Ergebnis des Versuches ist auch eindeutig. An Horizontal- 
schnitten durch die Achse sieht man die groBeren Achsengefäfe 
nicht nur von den üblichen perivaskulären lymphoiden Scheiden, 
deren Retikulumzellen stark speichern, umgeben, sondern dar- 
über hinaus von gréBeren Extravasaten aus Erythrozyten und den 
bekannten Bluthistiozyten begleitet. Diese letzteren zeigen sich mit 


' Trypanblaugranula und mit eigenartigen weiBen Stäubchen be- 


laden; die vermutlich gefälltes Eupaverin darstellen. Die kleineren 
GefaBe und die Kapillaren sind viel weiter geworden und strotzen 
buchstäblich von Erythrozyten und Histiozyten. Die ganze Um- 
gebung der GefäBe zeigt sich angereichert mit Blutzellen, und so- 
gar die Umgebung des Stratum vasculosum, der sonst abseits stand, 
wird von Erythrozyten und einigen Bluthistiozyten durchsetzt. : 

Man kann allgemein feststellen, daf die Eupaverindarreichung 
den Ubertritt von Blutelementen ins Gewebe déutlich begünstigt 
und stellenweise unterstützt hat. Und trotzdem s ind die 
Morozyten nicht zahlreicher vertreten wie in den 
gewohnlichen Trypanblaupraparaten ohne Eupaverininjektion. Die 
Fettlappchen sind zwar in den besonders betroffenen Gebieten der 
Achse teilweise zerfallen, wobei auffallend viele plurivakuo- 
lare Fettzellen frei im Gewebe herumliegen. Diese ab- 
gespaltenen plurivakuolären Fettzellen konnten ebenfalls in ge- 
wohnlichen Trypanblaupraparaten beobachtet werden, wenn auch 
nicht so zahlreich wie jetzt, wo sie in allen Gré®enordnungen bis 
hinunter zu doppelter ErythrozytengréBe vorkommen. Eine der- 
artige plurivakuoläre Zelle wird in der Abbildung wiedergegeben. 
Vielleicht spalten sich die plurivakuolären Fettzellen deshalb 0 
leicht vom Fettläppchenverband ab, weil sie durch ihre grôBere 
Oberfläche nicht so fest drin sitzen wie die univakuolaren Zellen. 

Der Eupaverin-Versuch liefert einen weiteren Einwand gegen 
die Annahme einer Emigration der Morozyten vom Blut ins Kamm- 
gewebe. Erst unter Berücksichtigung der anderen Befunde kann 


man in ihm einen Beweis für die lokale Entstehung der Morozyten 
sehen. Es erhebt sich nun die Frage, von welchen Zellen sie ihren 
Ursprung nehmen. Bei genauer Durchmusterung aller Präparate 
gewinnt man den Eindruck, als würden die Morozyten von ge- 
wissen versteckten Zellen abstammen, die zwischen den Fettzellen 
liegen. Gemeint sind hier die Retikulumzellen des Fett- 
gewebes (Volterra-Clara), die als undifferenzierte mesen- 
chymale Elemente im Sinne Maximows gelten kénnen. Diese 
Retikulumzellen speichern saure vitale Farbstoffe sehr stark und 
lassen sich in den ersten Stunden des Reizgeschehens auch: in den: 
Fettlappchen des Kammgewebes nachweisen. In späteren Stadien 
(24, 32; 96 St.) sind sie bei weitem nicht so zahlreich, daftir ist die 


- Anzahl der Morozyten dementsprechend grôBer. Man kann Uber - 


gange zwischen den fixen Retikulumzellen und den charakteri- 


_stischen Morozyten nachweisen, und zwar sehen diese Übergänge 


Kleiner aus wie die s;ausgewachsenen“ Morozyten. Ihr Leib ist 
spärlich und besteht nur aus wenigen Bläschen, der Kern ist aber 
ungefahr so groB- und rund wie die Morozytenkerne. Man kann 
sich vorstellen, daB diese Mikromorozyten nach und nach durch 
Apposition oder sonstwie durch VergrôBerung ihres Leibes und 
Vermehrung ihrer Bläschenzahl zur endgültigen Morozytenform 
gelangen. Dabei dürfen wir nicht aus den Augen lassen, daf die: 
Morozytensichteilenkônnen und auf diesem Wege oS 
Bestand vermehren kônnen. 

Die charakteristische Struktur der maulbeerartigen Zellen zwingt 


_ jedoch zur Annahme, daB nur bestimmte Retikulumzellen sich 


zu Morozyten entwickeln kénnen. 

_ Indem man auf die groBe äuBere Ahnlichkeit hinweist, die zwischen 
den plurivakuolären Fettzellen (und vor allem den kleinsten, ,,abgespal- 
tenen‘‘ pl. Fettzellen) und den Morozyten besteht, kann man weiter 
annehmen, daB die Morozyten gewissermafRen ,,Abortiv-plurivakuo- 
läre Fettzellen“ vorstellen. Oder mit anderen Worten: diejenigen 
Retikulumzellen, die zu Morozyten werden, haben die gleichen 
Anlagen in sich wie jene anderen Retikulumzellen der 
Primitivorgane, die viel früher die Wandlung zu pluri- 
vakuolären Fettzellen durchmachten. Nur hatten die Stamm- 
zellen der Morozyten in embryonalen Zeiten nicht die Méglichkeit, sich 
zu entfalten, sie waren ,,gehemmt‘ und gelangten erst viel spater zur 
Entwicklung. Trotzdem vermochten sie die Anlage des ,,plurivakuo- 
laren‘ in ihre jetzige ,maulbeerartige Form‘ hinüberzubringen. 

Fassen wir das Ergebnis der Trypanblaureizversuche zusammen, 
so kônnen wir abschlieBend feststellen, daB die Morozyten ab- 


gelosteRetikulumzellensind, die bei Trypanblau- 


Retikulum der a der Ka mine cnc: ab- 
gespalten werden undstark Trypanblauspeichern. 
Ihre charakteristische maulbeerformige Gestalt 
mitdenvielenBläschenbefähigtsiein ganzbeson- — 
derem Male zur Aufspeicherung von Sa een Ns 

pern. A | Fu 


Verschiedene Organe des Huhnes wurden durchgesehen auf der). 


Suche nach diesen maulbeerfôrmigen Zellen. Es gelang uns nicht, 
sie woanders ausfindig zu machen als i im Hahnenkamm. Wir haben © 
jedoch keine Berechtigung, ihr Vorkommen auf den Hahnenkamm du 
zu beschränken, und es steht ZU erwarten, daw. bei  genauerem Pt 
‘Suchen ihr Nachweis auch in anderen Geweben des Huhnes und 
überhaupt bei anderen Vogelarten erbracht werden wird. | 

Wir méchten vor allem darauf hinweisen, daB diese Zellen nicht | 
nur ein theoretisches Interesse haben, sondern vielleicht dank ihrer. 
groBen Aufspeicherungsfähigkeit" einmal als Nähr- 
boden für Zellparasiten wie Hämosporidien (Leucocytozoon, \ 
Haemoproteus und Plasmodien). und. Piroplasmen. (wir. denken 
hier an Theileria parva, den Erreger des Kiistenfiebers der Rinder, 
die sich ausschlieBlich in Lymphozyten vermehren und infolge- 
dessen eher in den Morozyten gedeihen würden), dienen kôünnten. 


14 Ergebnisse der Untersuchungen 

Die Wirkung einer Trypanblauinjektion in das muko-elastische 
Gewebe des Kammes zeigt sich in einer Zerstérung des Fibrozyten- 
netzes. Das Netz lôst sich vollstandig auf in Einzelzellen, die als 
kontrahierte Fibrozyten bezeichnet werden kénnen. Die Peripherie — 
der Fibrozyten, bestehend aus zahlreichen Ausläufern aller Kaliber, 
fangt den HauptstoB des Reizes ab; das Kern-Endoplasma-Kom- 
plex kommt dabei wenig zu Schaden. Durch den Reiz treten auBer- 
dent zahlreiche Rundzellen und Klasmatozyten hervor. 

Im injektionsfernen Gewebe wird das Fibrozytennetz durch den 
Trypanblaureiz zur Kontraktion gezwungen. Die Einziehung geht 
so vor sich, da zuerst die feinen Zytoplasmafibrillen sich kontra- 
hieren und erst dann die mittleren und stärkeren Fortsätze folgen, 
bis die Zelle sich vom Netz abgelost hat. Im Gegensatz zum lockeren 
Bindegewebe der Nager, das mit Trypanblau behandelt wurde, 
gibt es keine Makrophagen oder polynukleäre Formen, sondern 
fast nur kontrahierte Fibrozyten und Klasmatozyten. 
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die Fibrozyten nehmen dabei. .Bistelblattformen“ ‘an. Dann wird 


ein sehr feines, ausschlieBlich aus Zytoplasmafibrillen gebildetes tf 
Netz zwischen den Fibrozyten beobachtet. Die Wiederherstellung 


des endgiiltigen Netzes ae dann so vor sich, daB die einzelnen 
Auslaufer ,ausgezogen werden und dabei den vorgezeichneten 
Weg der Zytoplasmafibrillen nehmen. — 


Der Trypanblaureiz hat in der Kammachse eine sehr starke Ab- © 


spaltung von Morozyten zur Folge. Die Morozyten speichern 
dabei das Trypanblau sehr stark. Es wird angenommen, daB die 


-Morogyten abgeloste Retikulumzellen sind, die somit 


lokal in der Achse aus den RON ARS der Fettlappehen 
entstehen. 


Se und "NS he des nent unter 
- Trypanblaueinwirkung 
Zusammenfassung 

Nach ig or abie ton in das Bindegewebe des Hahnen- 
kamres kontrahieren sich die Fibrozyten. Ihr Netz lést sich auf. 
Im Reaktionsbereich finden sich danach zahlreiche Klasmatozyten 
und kontrahierte Fibrozyten. Einige Tage nach Abklingen des 
Reizes wird das Fibrozytennetz wieder hergestellt. Die Auflésungs- 
und Regenerationserscheinungen des Netzes werden genau be- 
schrieben. In der Kammachse spalten sich nach Trypanblauinjek- 
tionen stark speichernde Morozyten ab, die als abgelôste Reti- 
kulumzellen der Fettlappchen angesehen werden. : 


JleñcrBne TpHnaHOBOË CHHLKH Ha CeTb DHÔPOUHTOB H CTEPHKHEBYH 
XHPOBYIO TKAHB NeTyWIMHOrO rpedewKa 
KpatTkoe coxepxanne 

Tlocae HHbeEKUHH TPHIAHOBOË CHHEKH B COCAHHATEJIBHYH TKAHP 
TeTYIIHHOTO. rpedewika ŒOHÔPOUHTEI COKPAIHAHTCA. Mx cerka 
ncuesaeT. B 061aCTH peaKkHHH nOCJIe 9TOrO HAOHIHDIAINTCA MHOTO- 
UHCICHHHIE KIASMATOUHTH H  COKPATHBIUHeCH HOÔPOUATEI. 
HeckowbKO Hew noce Jerparauun JAeACTBHA areHta DHOPO- 
LHTOBAA CeTKa BO306HOBJHETCA. ABAeHUA PACIATA H pereHEPALLHU 
CeTKH HOZPOOHO ONHCHIBAIOTCH. B crepxHe rpeGelliKa rocye 
HHBEKLHH TPHNAHOBOË CHHEKH OTULENAIOTCA CHJIbHO ParOUHHATH- 
pyHIHe MOPOLHTHI, KOTOPble PACCMATPHBAITCH KaK OTAE/IHB- 
IHECH PETHKVIAPHBIE KICTKH KHPOBbIX AOUIEK. 


_ Der Regeneration des us din Dette nach einigen Tagen. ein: 
setzt, geht eine Reinigung der kontrahierten Fibrozyten voraus, 
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The Fibrocyte Network and the Fatty Tissue of the Axis of the 
Cock’s Comb under the Action of Trypan, Blue 


Summary 

After an injection of trypan blue in the connective tissue of the 
cock’s comb a contraction of the fibrocytes is observed. Their 
network disappears. After this there are found in the region of 
the reaction numerous clasmatocytes and contracted fibrocytes. 
Several days after the degradation of the action of the agent the 
fibrocyte network is repaired. The signs of decomposition and 
regeneration of the network are described in particular. After the 
injection of trypan blue intensely phagocyting morocytes split of 
in the axis of the comb, which are oven to pe separated reticular 
cells of the fatty lobes. 


Le réseau fibrocytique et le tissu adipeux de Vaxe de la erête du 


coq sous leffet du bleu trypane 


. Résumé 
_Aprés injection du bleu trypane dans le tissu conjonctif de la 
crête du coq, les fibrocytes se contractent. Leur réseau se décompose. 
Dans le domaine de réaction se trouvent ensuite des clasmocytes 


et des fibrocytes contractés en grand nombre. Quelques jours aprés 


le radoucissement de Virritation, le réseau fibrocytique se rétablit. 
Les auteurs décrivent minutieusemént la décomposition et la régé- 
nération du réseau. Dans l'axe de la crête, après les injections de 
bleu trypane, se détachent par dédoublement des monocytes forte- 
ment accumulant, qui sont considérés comme cellules détachées 
du tissu réticulé des lobules adipeux. 
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2 Es wird vielleicht manchem weder als etwas Neues noch gar als _ LUN 
etwas Besonderes erscheinen, wenn hier auf einen Befund nochmals | Ver 
hingewiesen wird, welchen jeder beim Studium gewisser exocriner | à Ne 
Drüsen nicht nur des Nahrungs- und Respirationsweges, sondern ae 
4 vielfach auch anderen Orts leicht beobachten kann: da sich näm- 

% lich fast immer, wenigstens aber im Gebiet der Mündungen der 

Drüsen lympho-reticuläres Gewebe vorfindet; oft in der Form, daB 

ein dichtes Lymphozytenlager den Ausführungsgang umgibt wie 

das Schutzgitter einen Brunnen. 
; Nur sehr wenige Untersucher Le winstein (1910), Schaff er ‘4e 
24 (1898) und später (1920) haben solchen Beobachtungen irgendein ee 
© besonderes Gewicht beigelegt: und auBer Killian (4888) scheint 
nur Schaffer geahnt und vermutet zu haben, daB diesen Verhalt- 
nissen eine geheime GesetzmäBigkeit zugrunde liegen môchte, 
wenn er, etwa in einem groBen Sammelreferat davon spricht, daB | pe 
eine Art von ,Affinität® zwischen den Drüsen und jenen Lympho- cay | 
zytenanhäufungen zu bestehen scheine, die auf ,,chemotaktische Ro 
Ursachen" zurückgeführt werden kônne (1898 S. 40). Noch seltener TES 
wird an den m. E. eigentlich doch naheliegenden Versuch gedacht, à 1 
die etwa als solclie angesprochene ,,Affinitat’ nun gar irgendwie Sh 
funktionell zu deuten. Wenn man ganz ausnahmsweise, wie bei ih: 
Fahrenholz (Hdb. d. vergl. Anat. Bd. III) diese Frage tiberhaupt _ Ai 
gestellt findet, so ist man umso enttäuschter, alsbald und sehr knapp 
mit der Antwort beschieden zu werden: ,,Ob irgendeine funktionelle 
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Verkniipfung der lymphoiden Apparate und der Drüsen besteht, 


wissen wir nicht” (S. 428). 


Man konnte geneigt sein, eine AuBerung wie die von Fahren- 


holz als einmalige und nur literarische zu nehmen; doch drangen 
mich reichliche Erfahrungen aus Gesprachen nicht nur mit engeren 


Fachkollegen, sondern auch mit solchen aus dem klinischen und. 
auch aus dem Lager der Pathologen zu der Auffassung, daB das an- ~ 


geschnittene Problem in den betreffenden Fachwelten tatsachlich 
gar nicht lebendig ist und daB es daher auch nicht diskutiert wird, 
eine Tatsache, von der man sich in dem neuen Referat von 
W.Schmidt (Dtsch. Med. Wschr. 1948) wieder tberzeugen kann. 

Dies ist der Grund, weshalb ich es nicht nur fur berechtigt, son- 
dern auch für wünschenswert und fruchtbar halten méchte, die 
Lage von verschiedenen Gesichtspunkten aus erneut zu beleuchten 
und zu tiberdenken — obgleich über das lymphoide Gewebe an und 
fiir sich wahrlich schon viel — freilich auch viel Widerspruch- 
volles — berichtet ist (s. W. Schmi dt 1948). Z 

Um es kurz heraus zu sagen, was ich erst naher zu begründen 
und wahrscheinlich zu machen hoffe: Ich halte es für das Einfachste 
und Nächstliegende und schon darum für das Wahrscheinliche, 
daBdas lymphoide Gewebe einen eigenen Schutz- 
und Abwehrapparat für die betreffende ortstän- 
dige Drüse im engsten Sinne darstellt: Das scheint 
mir zunächst schon aus der engen topographischen Verschwisterung 


beider zu folgen, über deren nähere Umstände und Nebenumstände. 


noch gesprochen werden wird. 
Wohl bin ich mir bewuBt, daf in Dingen der Funktion des ue 


phatischen Gewebes schon mancherlei Meinungen und diese sehr | 


oft mit nur geringem Erfolg vorgebracht worden sind. Das darf 
aber nicht davon abhalten, sich mit weiteren Arbeitshypothesen 
zu befassen, deren Prüfung einen aufklärenden Fortschritt bzgl. 
der Erkenntnis von Form und Leistung des so wichtigen lym- 
phoiden Apparates erbringen kénnte, insbesondere auch hinsicht- 
lich jener Leistungs- und Systemeinheit, die nach der hier ver- 
suchsweise erôrterten Auffassung derart oft zwischen diesem Ge- 
webe und ,,seinen“ Driisen bestehen diirfte, daB ich, wenn nicht 
von einem ,,Gesetz so doch jedenfalls von einer sbiglogienes 
Regel” zu sprechen geneigt bin. ; 

Ich glaube, es sind psychologische Untergründe, die. heute ziem- 
lich an den Tag gebracht werden kénnten, weshalb man nicht 


schon seit langem und vor allem auch nicht auf allgemeiner und 


breiter Front auf den so naheliegenden Gedanken gekommen ist, 
den subepithelialen lymphozytären Schleimhautapparat als einen 
»Abwehrwall” gegen solche Stôrungen aufzufassen, welche das 


nachbarliche exocrine Driisenleben selbst beeintrachtigen oder 


gar vernichten kénnten: Im Bilde des Gesamtverteilungsmusters 
des subepithelialen lymphoiden Gewebes drängen sich nämlich, 
wenigstens beim Menschen, gewisse lymphoide Schleimepithel- 
unterlagerungen allzu aufdringlich in unsere Blickwelt hinein, wie 
etwa die Gaumenmandeln. Ihren vielfach mächtig in die 
Mundhôhle vorgewôlbten schleimhautiiberzogenen Kôrpern sind 
die allerdings nur auf Umwegen einzusehenden versteckteren 
Rachentonsillen in diéser Hinsicht im Erscheinungsbilde 
verwandt und bis zu einem gewissen Grade auch noch die der Jn- 
spektion im Leben nicht mehr zugänglichen Peyerschen 
Platten des Dünndarms. Gerade darum ist es psychologisch 
nahegelegen, daB die so imponierende Mächtigkeit der Gaumen- 
tonsillen das Augenmerk der Beobachter und Untersucher in erster 
Linie so anzieht und sie so sehr und so vorwiegend beschäftigt; zu- 
mal ja auch ihre Rolle im Krankheitsgeschehen im Wortsinne so 
.vordergründig" ist und gerade ihre Krankheitsbilder in der Klinik 
wie in der Pathologie so zum täglichen Bild und Begriff gehôren. 
Darüber kann man dann wahrlich die hinter dem lymphoiden 
Tumor’ gelegenen exokrinen Hals- und Rachendrüsen bis zur 
,,Verdrangung vergessen und schlieBlich aus dem ärztlichen Be- 
wuftsein ganz ,,verschwinden™ lassen. | 

Aber auch der Normalanatom, schon seit Koellikers Zeiten, 
Acheint oft und immer wieder, auch am histologischen Schnitt, 
einer ahnlichen Suggestion zur Negativierung verfallen zu sein: 
Weil gerade bei den eben erwähnten Gaumentonsillen der lym- 
phoide Anteil mengenmäBig die dazu ‘gehdrigen Schleimdrüsen — 
(jedenfalls scheinbar) — ganz unverhältnismäBig übertrifft, so 
schwand wohl leicht die Aufmerksamkeit, und es erlahmte das 
Interesse, den viel schmächtiger erscheinenden echten drüsigen 
Teil fur wichtig zu halten und ihn mit seinem lymphoiden Deck- 
mantel in einem sinnvollen Zusammenhang sehen zu kénnen. Und 
dies driickt sich nun in der Tat seit K oellicker bis in die neueste 
Zeit auch in den zahlreichen unseren Gegenstand betreffenden 
Abbildungen vieler wohlbekannter Lehrbiicher aus, in welchen 
oft, wohl ohne es zu bemerken, der lymphoide Anteil als pars pro 
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besonders in zetchnetiseh en np ti 4 2); Do 
Ringeweide 1924, S. 178, Abb. 68) einfach unter villiger Beiseite- | 
lassung der zugehôrigen Schleimdrüsen abgebildet wird. Vielfach 

werden die Drüsen auch in der Besch reibung vom Aufbau der 1 


Tonsillen nicht einmal mehr erwäbnt; oder es wird — in günstiger a, 


gelagerten Fallen — allenfalls betont, daB das -Spärliche" Drüsen- 
gewebe ,,von der Tonsille beiseite gedrängt sei’ und dadurch. seine 
Beziehung zu ihr mehr oder weniger eingebubt habe. Im gleichen 
Sinne — nämlich den echten .Drüsenanteil psychologisch baga- 
tellisierend bis zur Ausléschung aus dem BewuBtsein wirkt auch 
die Namengebung: wer denkt wohl noch an anderes als allein 
an den lymphoiden Bestand, wenn er vom ,,lymphatischen Rachen- 
ring“ hért? Und auch wenn vom lympho- ,adenoiden“ Schlundring 
die Rede ist, wird der Gedanke an die echten exokrinen Drüsen 
dabei eher verscheucht; die Bezeichnung adenoid“, ST .drüsen- 
ähnlich‘ gilt ganz dem lymphatischen Gewebe, und zwar gerade | 
deshalb, damit man die histologische veraltete und als irrtümlich © 
erkannte Auffassung, nach der z. B. die Lymphknoten Drüsen sein 
sollten, als positive neu gewonnene Erkenntnis gegen einen 
Driisencharakter noch im Namen gegenwärtig habe: Diese Knôt- 
chen sähen eben nur ähnlich so aus, wie etwa ein Drüsenkôrper, | 
hatten aber nichts damit zu tun. (Man sollte aber heute lieber den. 
Terminus ,,adenoid’ für lymphoretikuläres Gewebe grundsätzlich 
fallen lassen, da er nur zu Irrttimern AnlaB geben kann und der 


 Morphologe überdies sehr wohl weiB, daB es mit der Drüsenähn- 


lichkeit der lymphatischen Formgebilde (Mandeln), auch äuBerlich 
betrachtet, doch recht schwach bestellt ist). Aus diesen und ans, 
deren Gründen scheint es mir dringend notwendig, daB die Dar- 


stellungen des subepithelialen lymphatischen Gewebes in den Be- 


schreibungen und den Abbildungen beträchtlichen Korrekturen 
unterzogen werden, wenn nicht schon der Student ganz verstiim- 
melte morphologische Vorstellungen von den peripheren lympha- 
üschen Schleimhautverhältnissen mit in die Klinik nehmen soll. 

Es mag dies als Einleitung in die Problemlage zunächst genügen. 
Im einzelnen wird spâter -vieles deutlicher werden, obwohl sich, 
das soll hier eingangs nicht verschwiegen werden, noch keineswegs 
alles Fragliche mit der wünschenswerten Klarheit auflésen und 
sinnvoll einordnen läBt. Im folgenden Abschnitt muB also der 
theoretische Unterbau zu dem funktionell bestimmten Bilde von 


2 
:@ 
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mn einer HAyitphoglannularen Systemeinh elt,’ pelon! wer- 


den, zunächst ohne gleich danach zu fragen, ob es erlaubt wäre, 
darin eine Art von ,Symbiose" zu sehen, wie sie sich nach $S tohr 
sén. und Mollier (1913) zwischen den Lymphozyten und den 
Epithelzellen, SRE welche jene hineinwandern, abspielen 
k6nne. # É 


‘ Es ergeben sich eine ganze Reihe von D nn ten die jetzt 
. genauer bezeichnet werden sollen: 


Zuerst muB die Frage nach der ôrtlichen Verteilung 
des Iymphatischen Gewebes behandelt werden. 
Absichtlich wird dieses Teilproblem auf die subepithelialen lym- 


phoiden Schleimhautlager begrenzt; und es werden ausge- 


schlossen von der Betrachtung die ôrtlich stufenweise weit jenseits 


der Schleimhautoberflache tief und tiefer gelagerten sogenannten © 
echten ,Lymphknoten mit ihren sie scharf abgrenzenden | 


Kapselwandungen und mit ihrem sinuôsen Lymphkanalsystem, 
durch das sie in die präparierbaren Lymphbahnen eingeschaltet 
sind wie filtrierende Reusensysteme (s. Elze-Braus 1940, S. 303, 


P. Bartels 1909). Sie spielen teilweise, besonders die mesente- : 


rischen, eine wichtige Rolle beim Fettstoffwechsel (s. Dabelow 
1930). Grundsätzlich ist ferner die Thymusdrüse auBer Be- 


tracht gelassen: nicht etwa weil ihr Sekundärknôtchen fehlen (die 


sind sowieso von passagerer Natur!). sondern weil die Thymusdrüse 
vergleichend anatomisch, entwicklungsgeschichtlich und funk- 
tionell nicht klar in unser Gebiet der Betrachtung paBt und — wie 
hier näher nicht erortert werden kann — ganz anders gesehen wer- 


den muB [vgl. dazu: E. Lud wig in ,,Der lymphatische Apparat", 


Schweiz. Med. Wochenschr. 66 (1936), S. 14/15]. 


Sonst geschieht das eigentlich mehr, um die Darstellung zu verein- 
fachen, vor allem um sie einzuengen. In Wirklichkeit bestehen, was 
die ,,Lymphknoten“ angeht, noch nicht klar übersehbare Zusammen- 
hange auch funktioneller Art, die sich auch aus entwicklungsgeschicht- 
lichen Beobachtungen ableiten: Denn manche ,,Lymphknoten‘ sollen 
nach der Meinung einiger Untersucher aus abgezweigten und gewisser- 
mafen ,,abgeschobenen‘ Lymphzellengruppen entstehen, die sich aus 
der unmittelbaren Schleimhautnähe, z. B. des Kopfdarmes in die Tiefe 
begäben. Beispielsweise würden die Lymphoglandulae cervicales prof. 
letzten Endes aus der Kopfdarmwandung ,,emigriert® sein und waren 
in jeweilig verschiedenen Schichttiefen des Halsbindegewebes ,,stationär"* 
geworden?. Man kénnte vergleichsweise dabei denken an die freilich 


1 Diese Auffassung ist mir nur aus dem Gedächtnis in Erinnerung. Die 
lit. Quelle, in der ich davon las, habe ich noch nicht wiederfinden konnen. 
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nur im Dynamischen entfernte. Ahnlichkeit mit der Besiedelung des 
bindegewebigen Milieu interne durch vegetative Ganglien vom Neural- 
rohr her: Wie diese bei der Wanderung ihre nervôsen Verbindungen, 
so würden die abwandernden Lymphknotenanlagen auf ihrem Wege die 
Lymphgefäfe, gewissermaBen hinter sich her, ausentwickeln; vielleicht 
gespurt durch Gefäfe, in deren periadventitiellen Scheiden sich ja 
typische Ansiedlungsorte für Lymphozyten ergeben. Diese ,,echten“ 

Lymphknoten bleiben also hier ebenfalls weitgehend auBerhalb der 


Diskussion. | 
Es wird im folgenden nur gefragt nach dem ,diffusen oder 
,einfachen“ subepithelialen wandständigen lymphatischen 
Gewebe der Schleimhäute. Dies ist fast ganz und gar auf die in- 
neren Korperoberflachen konzentriert und besiedelt in bestimm- 
ter Ordnung die wichtigsten Hohlorgane: Die Darmrohr- 
schleimhaut vom Mundeingang bis zum After;den Atemweg | 
vom Naseneingang ab, samt den Schleimhäuten der Nasenneben- 
riume sowie der Tube und des Mittelohres und seiner 


Nebenräume, und weiter durch den Kehlkopf die Schleim- ~ 


hautwände des Bronchialsystems bis tief hinab in die Lungen 
hinein. Auch die Schleimhautwandung der Harn- und Ge- 


schlechtswege ist in besonderer Weise lymphatisch versehen. 
Schaffer faBt in seinem Lehrbuch (1933) alle diese und ähnliche 
Besiedlungen unter dem Begriff ,periphere Lymphknot- 


chen“ zusammen (S. 301). * 

Eruiert man nun an mikroskopischen Präparaten die spezielle 
Form der Besiedlung und ergänzt man diese Beobachtungen durch 
sorgfaltiges Studium der Angaben und des Abbildungsmateriales 
in den groBen Lehr- und Handbiichern der Histologie, der verglei- 
chenden Anatomie und Histologie und der Entwicklungsgeschichte, 
und zwar nicht nur bzgl. des Menschen, sondern auch bei 
Tieren, so bekommt man den Eindruck, daB durchgangig die 
Besiedlung nur Flachenstrecken, grôBere oder kleinere Flecken, 
Ringe oder gar nur Punkte der Hohlorganinnenflachen betrifft: und 


zwar fast ausnahmslos nur solche Orte, an denen 


Drüsen mtinden. 


Ausnahmen bilden nach alten Angaben Schaffers in dieser Hinsicht 
die Rosenmüllerschen Drüsen und die Drüsen zwischen dem Hinter- 
rand der Nasenscheidewand und der Rachenmandel; freilich wider- 
spricht dem neuerdings G. Jossifow (1930) S. 46. 


Die dazwischen gelegenen, oft weiten Gebiete, sind entweder 
uberhaupt frei von irgendwelcher ins Auge fallenden lymphozy- 


sit Von. del Bindung lymphoiden Gewebes (iy oes 


tiren Heure oder aber, ganz selten, findet sich wohl ein ein- 


zelner mückenschwarmartiger Lymphozytenhaufen oder ein Soli- 
tärfollikel ganz für sich allein. Aber selbst in diesen Fällen — ich 


. dénke hier an solche Angaben über die Vaginalschleimhaut bei 


Ellenberger und Schumacher (1914) und bei Schrôder 
in Méllendorffs Handbuch der mikroskopischen Anatomie — 
wird es dann vielfach nicht einwandfrei klar, ob nicht dort doch 
Drüsen oder — wie einige Autoren meinen — wenigstens ,,drusen- 
ahnliche Epithelgruben“ vorkommen, an welche jene Lymphozyten- 
häufungen gebunden wären. 

Übrigens, ein absolutes 100 /oiges ele von lymphozytären 
Elementen an drüsenfreien Orten wäre von vornherein auch 
gar nicht zu erwarten: Erstens gibt es bekanntlich einzelne 
Lymphozyten im Rahmen der übrigen Zellen der Leukoreihe ohne- 
hin in jedem Bindegewebe und auch im Epithel jeder Mukosa; und 
durch gelegentliche lokale Reizungen herbeigeführte Häufungen 
sind nicht ausgeschlossen. Auf Grund der experimentellen Arbeiten 
Glimstedts über bakterienfreie Meerschweinchen (Acta Path. 
et microbiol. Scand. XXX 1936) und im AnschluB an die Studien 
Hellmanns (1927-1939) ist wohl die Auffassung, daB die lym- 
phozytären Zentren der reaktive Ausdruck infektiôser Reize 
seien, noch eine der am besten begründeten von all den vielen Vor- 
stellungen, die man sich von der Funktion der Lymphozyten ge- 
macht hat. Leider befinden wir uns auf diesem Gebiet der Mei- 
nungen über die funktionellen Aufgaben der Lymphozyten sonst 
immer noch auf sehr schwankendem Boden: Kaum eine der vielen 
Behauptungen über sonstige Lymphozytenleistungen ist unwider- 
stritten geblieben! (Siehe E. Ludwig, Der lymphatische Apparat, 
1936.) LE 

An dem ürtlichen Zusammengehen von Drüsenund 
lymphatischem Material dürfte allerdings im allgemeinen- 
kaum ein Zweifel moéglich sein. Dies môchte ich jetzt ausführen 
und kénnte dazu an jeglichem Rohrsystem, etwa mit dem Uro- 
genitalsystem beginnen. Lieber aber wahle ich den Digestions- 
trakt, weil dieser, ähnlich wie auch der Respirationstraktus, zen- 
traler und viel offener und gewohnter im Blickfeld der theoretischen 
und praktischen Interessen der Medizin gelegen ist. Was den Nah- 
rungsweg im Vergleich zum Atmungsweg angeht, so wissen wir, 
daB seine Zugänge, nämlich Mund und Nase, sehr verschieden ge- 
staltet sind, auch histologisch. Während die Lippen- und 


Wis ange nse h le i m im a ut des Mundes in rés ose keine au 


sammenhängende lymphatische Schicht besitzt (Sc humacher 


1925 S. 323), finden wir die ganze respiratorische Schleim- 


haut der Nase, besonders stark beim Kinde, mit lymphatischem — 5 
Gewebe angeschoppt. Hier finden wir nun auch überall unter dem 


-Epithel, dicht an dicht, die , .Glandulae nasales‘, die nicht nur um 
ihre zahlreichen Ausführungsgänge, sondern sogar um ihre kleinen 
Drüsenkôrper herum umlagert und férmlich eingehiillt sind von 
lymphozytaren Zellschwärmen. Glandulae labiales et buccales in 


der Lippen- und Wangenschleimhaut gibt es dagegen viel weniger, | 
auch liegen sie relativ viel weiter auseinander. Infolgedessen — frei- ok A 


\ 


lich scheint das nicht ganz ausnahmslos zu gelten — ist hier nur ihre 
allernächste Umgebung mit lymphozytären Anhäufungen versehen 


(V.Patzelt, Hist. 1948, S. 377). (In der Literatur sind die Angaben 


darüber sparlich, wohl weil man diesen kleinen Drüsen meist keine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat.) ue 


Am harten Gaumen ist der vordere Teil. driisenlos; pate 6 


Klein beginnen die Driisen vereinzelt und erst im mittleren Teil. 


Szontag hat (1856) hier 250 kleine Schleimdriisen gezählt. Nach 


Fischer (1902) finden sich dann an der Grenze zum weichen Gau- 
men bei 701/ aller Erwachsenen Grübchen, die .Foveolae pala- 
tinae‘ , aber Schumacher (4925) macht keine Angaben uber 
lymphoide Einlagerungen. Kurz dahinter ist der weiche G au - 
menaufderMundseite mit machtigen rein mukésen Drüsen- 
lagern erfüllt. Deren Drüsengänge verlaufen meist schrag abwärts 
gegen die Uvulaspitze zu. Diese Gegend enthält auch reichlich 


Lymphozyten: Tonsilläres Gewebe des weichen Gau- 


mens (Schumacher 1925, S. 285). 

Die nasale Flache des weichen Gaumens enthält viel 
gemischte Drüsen in einer starken lymphatischen Packung! Anton 
bemerkte auch schon die haufigere Lagerung des lymphoiden Mate- 


rials um die Drüsenausführungsgänge herum (s. Schumacher. 


1925, Schminke 1903, Schiefferdecker 1913). 

‘ Bevor ich auf den Waldeyerschen Rachenring eingehe, sei 
kurz von den nasalen Nebenräumen die Rede: Drüsen gibt 
es dort so gut wie nur an den Zugängen, wo sie nach Gaetano 
Cutore (1917) mächtig entwickelt sind. An diesen Ostien stauen 
sich auch lymphozytare Einlagerungen! In den übrigen, also den 
inneren Gebieten, findet Schiefferdecker (1900) in einer Spe- 
zialuntersuchung (Hey manns Handbuch der Laryngologie B. Hl. 
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à 4900) oft auf mehrere Quadratzentimeter Fliche keine einzige Drüse: 


dort sind auch die Lymphzellen spärlich und Lymphknétchen 


* 


scheinen ganz zu fehlen! Ahnlich dürfte es um die übrigen Neben- 


hôhlen, etwa um die des mittleren Ohres bestellt sein (s. Patzelt 
1948, S. 331). a 

Ganz anders verhalt sich aber ened die meee schleim- 
haut in der Dachnische der Nase und oben am Nasenseptum. Sie 


wird von Schifferdecker (1900) genauer charakterisiert: sie ist 


beladen mit einer Art ,serôser Spezialdrüsen“, welche aber auch 


Schleimreaktion geben kénnen. ,Zahllose. Leukozyten (gemeint 


sind Lymphozyten) geben der Umgebung die Beschaffenheit von 
adenoidem Gewebe‘; auch betont Schiefferdecker ausdrück- 
lich das Vorhandensein von solitärem Lymphonoduli in dieser 
Regio olfactoria. 

Im -Klaren BewuBtsein steht jedem die lymphatische Schleim: 
hautbeschaffenheit des sog. .Walde yerschen Rachen- 
ringes: also der Tonsilla pharyngica, palatina, 
tubaria und lingualis. Der Kliniker pflegt auch noch die 
lymphatische Beladung der von den Tuben abwärts ziehenden 
Wiilste von der .Seitenstrangangina“ her zu kennen. Wie genau 
aber die Lokalisation der lymphatischen Verdichtungen — eventuell 
gebunden an sog. tonsillare Krypten — dem hier zu beobachtenden 
Verteilungsmuster der Schleimhautdrüsen folgt, das ist heute 
keineswegs allen bewuBt. Schiefferdecker hat bereits 1900 
(S. 109) die Drüsen als , Anziehungspunkte"” bezeichnet. Levin- 
stein hat 1910 auf die lymphozytäre dichte Infiltration am Arcus 
palatoglossus hingewiesen. Er hat darauf aufmerksam gemacht, 


_daf diese von oben nach unten abnimmt und da sie besonders 


hinten am Bogen zu finden sei: Dort, nämlich hinten, münden auch 
die Schleimdrtisen dieser Bogen! 

Von den Einzelanteilen der Tonsilla lingualis ist es be- 
kannt, daB jeder Hôcker dem ,,Apparat einer Zungenschleimdriise 
entspricht; der Ausführungsgang ist jeweils zu einer Krypta er- 
weitert und immer dicht umpackt mit lymphadenoiden Massen: 
Daher auch die ziemlich vielen wie flache glatte Warzen aussehen- 
den Vorwôlbungen (Papillae lenticulares) auf dem Zungengrunde 
(Patzelt, Abb. 148, S. 401, Sobotta, Atlas 1929, Fig. 44, 1). 

Grundsätzlich das gleiche gilt für die senkrecht herabhängende 


bei der Mundinspektion freilich nur teilweise übersehbare hin- 


tere Rachenwand. Die ,,Granula pharyngica”, welche bei der 


340 ~-H. Bautzmann | 


Pharyngitis _granularis“ akut erkranken, ape rotlich werden und ; 


anschwellen, seien an sich noch nichts eigentlich Pathologisches, 
meint Schumacher. Die lymphoiden Massen seien hier ,,wie 


ein Sphincter um die Ausführungsgänge der Schleim- oder ge- - 


mischten Drüschen herumgelagert. Das sind die klassischen Falle, 
derentwegen Sc h affe r von Chemotaxis spricht. Koelliker, 
Flesch (1887), Stohr d. A. (1891), Levinstein u.a. haben die 
Meinung ausgesprochen, daB ,,jegliche grôBere Anhäufung von 
Lymphozyten ursächlich an das Vorhandensein von Drüsenaus- 
führungsgängen geknüpft" sei. 

Jenseits des Waldeyerschen Rachenrings gelangt die Speise 
bald in den Oesophagus. 

Fahrenholz spricht, auf Grund ne aie Nes 
Beobachtungen (S. 126), von einer wichtigen Beziehung zwischen 
der funktionellen Arbeit der Mund- und Rachenspeicheldrüsen 
einerseits und der Weite des folgenden Oesophaguslumens an- 
dererseits; eine Verknüpfung, auf die auch Carus (1834) bereits 
aufmerksam gemacht habe: Je weitlumiger namlich der Oesophagus 
sei, um so weniger ausgepragt seien im Mund und im Rachen die 
Driisen, welche den .Schmierspeichel‘ liefern. Werde die Nahrung 
verschlungen, aber nicht gekaut und sei auBerdem das oesophageale 


Schlundrohr eng, so sei das ein Grund dafür, daB die Schmier- - 


speicheldrüsen im Mund und Rachen vermehrt seien. Damit hange 
auch zusammen, daf Mund- und Rachendrtisen keineswegs bei 
allen Wirbeltieren überhaupt vorhanden seien! Denn: die Lebens: 
weise an und für sich (unabhängig von der Weite oder Enge des 


Oesophagus) spiele als weiterer und sogar übergeordneter Faktor 


in das Ganze hinein. Den gänzlich im Wasser lebenden »feuchten™ 
Wirbeltieren, also etwa den Fischen, Seeschildkréten, Wasser- 
vogeln, Cetaceen fehlen nach Bit schliund Fahrenholz diese 
Schmierdrüsen tiberhaupt, oder ,,etwa vorhandene bilden sich in 
verschiedenen Graden bis ganz zuriick” (Bütschli, Vergl. Ana- 
tomie der Ernährungsorgane 1924, S. 309—310). Das ist um so ver- 
ständlicher, als deren Nahrung ja nicht nur im feuchten Element 
ergriffen, sondern an sich ja schon glatt und schlüpfrig zu sein 
pflegt. Fahrenholz betont, daB die friihesten und darum auch 
noch ganz einfachen ,,Schmierdritisen“ sich ber den Amphibien erst 
entwickeln; die komplizierteren Driisen der Amnioten seien eine 
Neuerwerbung, die zeitlich und ursächlich an die Gewinnung der 
Landform gekniipft sei, wobei wegen der ganz und gar ver- 
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änderten Beute- und Ernährungsbedingungen erst der eigentliche 
richtige AnstoB zu massiger Mund- und Rachendrüsenentwicklung 
gegeben werde. Hinzu kommt ferner noch, die auch erst jetzt richtig 
emsetzende funktionelle Sonderdifférenzierung in die Drüsen- 
sorten in den verschiedenen Zweigen der Landwirbeltiere: Erst 
mit der Entwicklung eines auch an trockene Nahrung gut an- 
gepaBten Kauapparates kommt es zur Produktion von leichtflüs- 
sigem sog. ,,serdsen” ,.Kau- und Verdauungsspeichel aus typischen 
.Serôsen Driisen“, welche demnach nur Landwirbeltieren zu- 
kommen! ,,Muk6se“ Drüsen sind phylogenetisch die alteren. Wenn 
gleichzeitig serôse und mukôse Drüsenabschnitte oder Drüsen vor- 
handen sind, kann bei nahe verwandten Landwirbeltierformen eine 
mukôse oder gemischte Drüse, falls die Nahrung vorwiegend trocken 
ist, eine Metamorphose zur rein serosen Drüse durchmachen! Das 
berichtet Fahrenholzz. B. von der serôsen Unterkieferdrüse der 
’ Nager. = Fee 

Ich kann hier nicht naher eingehen auf all die anderen sonst 
noch môglichen Sonderdifferenzierungen, etwa zu Klebspeichel a 
und zu Giftspeicheldriisen usw.; auch nicht auf die Schutzspeichel- 
rolle, die der Speichel in mechanischer und chemischer Hinsicht 
spielt. Es wollen diese Andeutungen nur die groBe Wichtigkeit der 
Mund-Rachendriisen eigens nochmals hervorheben. Denn sie läBt 
es verständlich erscheinen, daB diese Drüsen wie alle anderen so 
oder ähnlich bedeutsamen Schleimhautdrtisen einen Erhaltungs- 
schutz beanspruchen kénnen, den ihnen die lymphoiden Schutz- 
ringe um ihre Eingangspforten wohl bieten dürften. Vielleicht sind 
diese férmlichen ,,Rettungsringe’ aus lymphatischem Material der 
Grund dafür, daB nicht bei jeder Angina der ganze Drüsengürtel 
des Rachens unheilbar erkrankt und zugrunde geht. In dieser 
Sicht betrachtet würde der Waldeyersche Rachenring seine 
Hauptaufgabe darin haben, einen in allen differenzierten funk- 
tionellen Beziehungen aufs Sorgfältigste an die Nahrungsart und 
an die Art der Nahrungsaufnahme und auch wohl an die Be- 
schaffenheit der Atmungsluft angepaBte Driisensekrete zu 
liefern, nicht nur nach Menge, sondern auch nach chemischer und 
und physikalischer Zusammensetzuneg. Es ist aber fraglich, 
und es erscheint mir ganz unwahrscheinlich, daB die Bedeutung 
des Waldeyerschen Rachenringes, der da an der Pforte des ge- 
samten Verdauungstraktes liegt, seine eigentliche Aufgabe in’der 
Lieferung von Fermentbildenden und phagozytierenden Lympho- 


und LEUR haben. Lite Zum | So gegen sehädliche Be 


standteile, die hauptsächlich-mit der Nahrung und der Luft, durch. 


die davorliegenden Offnungen in den Kôrper gelangen“ HV. Pat- | 


zelt 1948, S. 400), oder die der Verdauun ge Ss arbeit selbst dienen. 
NachE. Ludwig (1936) ist auch die Zellemigration sicher vielfach 
stark überschätzt worden”. ,,[m Darmlumen fand Stenqu i st (zit 
nach Ludwig) nur wenige Zellen und diese meist i im AnschluB an. 
Epithelien“. ,Hellmann bestreitet überhaupt, daB Lymphozyten | 


in grôBerer Menge in die Mundhôhle gelangen‘ (ebd. S. 12). ‘Nach | 


Hellmann — und Ludwig pflichtet ihm darin bei oe ist die’ 
reaktive Tatigkeit des lymphoiden Gewebes in loco sicher, und 
ich meine, daB sie hier wirklich nicht gut die Aufgabe haben kann. 
den Darmweg als ganzen zu schützen, sondern daB sie zunächst 


einmal in ganz und gar értlichem Sinne den. Schutz dieser | 


wichtigen Drüsen übernimmt! Denn diese wie offenbar fast alle 
Schleimhautdriisen sind wegen ihres zarten Epithels infektidsen 


Noxen gerade von aufien her wahrscheinlich, besonders leicht Bs 


gänglich. ? 


Es ist auch nicht die ganze Shin haut ea die überall an 
jeder Stelle dieses Schutzes bediirfte: Dafür scheint mir die ge- 
schilderte Verteilung der lymphoiden Anhäufungen z. B. im Oeso- 
phagus zu sprechen; sie hält sich dort weitgehendst an die kleinen, 
vereinzelt stehenden Oesophagusdrüsen, um deren Ausfüh: 
rungsgänge bzw. Mündungen herum die lymphoiden Ringe oder 
doch wenigstens angelagerte Lymphozytenhaufen so gut wie immer 
ZU sehen sind. an WAV 


(Man braucht nur jean ein bac aufzuschlagen — ein. besonders 
typisches Bild bietet beispielsweise die Abb. 38a und b im Benning- 
hoffschen Eingeweideband 1944, S. 66 — um sich davon wieder und 
wieder zu überzeugen. D) 


Warum sollten denn auch die für den A ee als — 


Enzymlieferanten angesprochenen Lymphozyten auch gerade hier 
an den Darm abgegeben werden? Der Bautypus dieser oesopha- 
gealen ,lymphoglandulären Einheiten“ ist doch hier kein anderer 
als etwa bei den Follikeln der Zunge; und die so oft als etwas Be- 
sonderes angesprochenen Gaumen- und Rachentonsillen gehôüren. 
wie ich meine, systematisch in dieselbe Leistungseinheit: Es gibt 
Tiere, die, wie manche Vogel in ihrer ,,Bursa Fabricii‘’ oder wie 
manche Raubtiere, z.B. die Katzen und die Hunde dicht vor ihrem 
Darmausgang noch ausgesprochene ,,Mandeln“ entwickeln, sog. 
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anale Tonsillen" 4 tie. wie man sich überzeugen ant (Ellen- 


berger und Schumacher 1914, Oellers 1928 S. 1024) stets an 
anale Drü sen geknüpft sind. Es ist doch einleuchtender, hier an 
einen Schutz für die Analdrüsen selbst zu denken; denn die Raub- 


_vogel und Raubsauger bedtirfen wohl auch am Darmausgang eines 


vermehrten Gleit- und Schmiersekretes, weil sie vielerlei absolut 


Unverdauliches, Hartes und Sperriges in ihrer Kotsäule von sich 
geben, das eingeschmiert seine stark reizenden Scharfen verliert. 
.Es ware aber doch geradezu absurd, anzunehmen, daB ausgerechnet 


hier am Anus noch enzymliefernde Lymphozyten zu Verdau- 
ungszwecken abgegeben werden sollten. Und irgend etwas sträubt 
sich auch dagegen ohne weiteres anzunehmen, daB diese Analton- 


sillen ausschlieBlich oder in erster Linie eine allgemeine Funktion, 
etwa im Sinne. einer allgemeinen Immunitätssc haffung 


ausüben sollten. Was man in bezug auf die generelle Immunitäts- 
leistung den Gaumentonsillen zutraut, müBte man doch eigentlich 
billigerweise dann allen anderen tonsillären Bildungen auch ein- 
räumen. Wenn man sich aber damit die Kehlkopfmandeln oder gar 
tonsillären Einrichtungen an der Einmiindung der Ureteren in die 
Blase befaBt denkt, gerät man in unglaubwiirdige Gedanken hinein, 
falls man die lokale Bedeutung nicht veranschlagt. Es soll damit 
eine Immunität vermittelnde Rolle z.B. des Waldeyer Ringes 
auch nicht bestritten sein. Die beinahe zur Tagesordnung gehorigen 
akuten und subakuten Anginen, die am Anfang so vieler Allgemein- 
infektionen bestehen, deuten darauf hin, daB hier ein .LoCus 


-minoris resistentiae" vorhanden ist. Vielleicht spielt sich hier 


beides nebeneinander ab: erstens der lokale Drüsenschutz 
und zweitens die Reaktion gegen Allgemeininfektion. 
Die erste Môglichkeit kônnte bei der Entwicklung der Tierwelt zu 
ihren terrestrischen Formen die zweite nach sich gezogen haben, 
und sie kônnte sie noch besonders gesteigert haben bei den dome- 
stizierten Formen, also vor allem auch beim Menschen. So 
kônnte sich durch eine Art von Funktionswechsel bzw. Funktions- 
ausweitung oder Funktionsüberhôhung neben dem lokalen 
Driisenschutz, sozusagen ,,paraglandular’, der aufs Allgemeine 
zielende ImmunisierungsprozeB heraus gebildet haben. Die Volu- 
menzunahme des Mandelgewebes nach der Säuglingszeit in der 
frühen Kindheit lieBe sich auf die zunehmenden Gelegenheiten 


zu Infekten beziehen, die mit der Umstellung der Ernahrung z. B. 


von der fast sterilen Muttermilch auf die ganz andere Nahrung und 


Bee 


i ach Neue 


Art der Baie Aen Ay iSchimieriandaiten zusammenhangt. 
Freilich ist die Sachlage schwer zu beurteilen, zumal manche 
Kliniker die Anginen nicht fiir den Initialinfekt, sondern als die 
Folge einer Allgemeininfektion deuten wollen. Fiir eine gewisse 


Anzahl von besonderen Krankheiten trifft das auch wohl zu. zumal, 


tonsilläres Gewebe, als in dauernd rezidivierender chronischer 
Reizung befindlich (Graeff), sozusagen im ,,physiologisch-patho- 


logischen Grenzzustand’, einen Locus minoris resistentiae von be- 


sonderer Labilität und Angreifbarkeit darstellen dürfte. So mag 
manche Tonsillitis sich auch hämatogen aufpfropfen auf den 
schon bestehenden chronischen Abwehrherd: Scharlach, Diphterie, 
Tuberkulose (Graeff). Aber man darf doch wohl nicht jede ton- 
silläre Erkrankung als eine in diesem Sinne von einer Septicaemie 
ausgehende .sekundäre ansehen. 

Wahrscheinlich diirfte es aber, davon ganz abgesehen, gelingen, 
das zweifellos vorhandene räumliche Anordnungsmuster des 
lymphoiden Gewebes auf die Anordnung der sezernierenden 
Drüsen zu beziehen und dieses zugrundeliegendeDrüsen- 
muster wiederum bei jeder einzelnen Tierart und 
beim Menschen zu erklären aus deren jeweiis ganz 
besonderen Art der Ernährung bzw. aus den funk- 
tionellen Spezialbedingungen auch des Atmungs- 
apparates und der Urogenitalschleimhaut, der 
Schleimhaute des Auges usw. Die Besonderheiten des 
Schling-, BeiB- oder Kauaktes z. B. müfBten dabei ebensogut bio- 
logisch viel genauer bekannt und gedeutet sein, wie die jedesmal 
anderen Higenttimlichkeiten der Darmpassage, der Nahrungs- 
formung samt ihren Nahrungsbreiaufenthalten, etwa ihrem bio- 
logischen Verweilen in spezialisierten Magen-Darmabschnitten, 
wie dies beim Wiederkäuer vorkommt usw. oder ihrer ,,unbiolo- 


gischen“ Stase im m.A.nach dadurch so gefährdeten Processus — 


vermiformis des Blinddarmes. 

Wenn man in den Handbüchern der vergleichenden Histologie 
z. B. bei Ellenberger bezüglich der Haustiere (1911) oder bei 
Ellenberger-Schumacher (1914), bei Fahrenholz u. a. 
nachsieht, dann gewinnt man zwar in dieser Hinsicht die volle 
Klarheit noch nicht, aber man wird doch auf viele Dinge aufmerk- 
sam, die unter diesem Aspekt zum ersten Male sinnvoll erscheinen. 
Ich will in dieser Hinsicht nur wenige Beispiele anführen: Etwa 
die Zungenbodentonsille Tonsilla paracaruncularis sublingualis, 
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~~ Ackerknecht (1912), Vircho w (1913) beim Pferd, Hamecher 


(1906) bei der Ziege, an den Ausführungsgängen der Unterzungen- 
drüse; oder die mit der Tränendrüsentätigkeit zusammenhängen- 
den lymphoiden Ansammlungen und Knôtchen um den Tränen- 


~ sack beim Pferd (Ellenberger und Hirt 1914, S. 29/30) oder 


diejenige in der Konjunctivaltasche, welch letztere gerade dort 
»einen besonders drüsenartigen Kindruck” macht und hier sehr 


_ viel Becherzellen aufweist (Fig. 435, S. 333); oder die Anhäufung im 


dritten Augenlid beim Schaf, wo in Verbindung mit der Nickhaut- 
drüse eine ,,Augentonsille“ gebildet ist, die u. a. auch Pferd, 


Schwein, Hund, Katze-und Rind besitzen (S. 436). 


Und es paBt gleichfalls in diese Auffassung hinein, wenn z. B. 
vom Pansen (Rumen) der Wiederkauer (S. 174) gesagt wird, daB 
er ,.weder Drüsen noch Lymphknôtchen“ besitze; und auch vom 
Psalter wird von der Abwesenheit lymphoiden Gewebes bei gleich- 
zeitigem Fehlen von Drüsen berichtet (S. 177). 

Mit diesen Bemerkungen über gewisse Abschnitte des Magens 
ist der Schilderung unseres Ernährungsweges ürtlich schon etwas 


vorgegriffen; wir wollen den Faden der Darstellung wieder auf- 


greifen: Der Oesophagus ist bei verschiedenen Tierformen und 


in seinen verschiedenen Abschnitten mehr oder weniger stark mit 
Drüsen versehen. Der Hundeoesophages ist voller Drüsen, der des 
Schweines führt die Drüsen überwiegend nur in der ersten Hälfte 


mit zahlreichen drüsenanliegenden Lymphknôtchen (Ellinger © 


und Hirt 1914). Ist ein Kardialdriisenteil gut ausgepragt, dann ist 
er auch immer stark mit lymphoiden Zentren durchsetzt-(daselbst 
Fig. 275c). Bei Vogeln kommt eine ausgesprochene ,,Oesophagus- 
tonsille” vor. 

Bezüglich des Magen- und Darmweges kann ich mich 
kurz fassen. Hier steht ja vom Magenanfang bis gegen den Anus 
hin sozusagen kontinuierlichDrüsean Drüse dichtneben- 
einander, ganz gleich ob es sich dabei nur um die magensaft- und 


schleimliefernden Glandulae gastricae propriae handelt, um die 


Lieberkühnschen Krypten, um das mit Becherzellen besetzte 
sezernierende evertierte becherzellreiche Epithel der Dünndarm- 
zotten oder um die plumpen reagensglasf6rmigen invertierten 
Schleimdrüsen im Kolon und Rectum. Dieser dichten Anordnungs- 
weise entspricht nun vüllig eine ebenso dichte und kontinuierliche 
homogene Einlagerung mit Lymphozyten in der Schleimhaut! Man 
kann die Mukosa des Darms vom Mageneingang ab als eine ein- 
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zige zusammenhängende lymphoide Schicht bezeichnen. DaB in | 
diésem ganzen Magen-Darmbereich — im Gegensatz, zum Oeso- 
phagus mit dessen schütteren, fleckenweisarealen Drüsenanord- 
nung — trotz des lymphoiden Kontinuums Intensitätsmaxima 
superponiert sind, nämlich die ,,Noduli lymphatici solitarii‘ und 


die ,,Noduli lymphatici aggregati‘ ist ein Sachverhalt, der einer — 


weiteren Erklärung bedarf, die heute noch nicht voll befriedigend 


 gegeben werden kann; er berührt aber die hier erorterten haupt- 


sächlichsten Zusammenhänge nur sekundär. Es erhebt sich hier t 
die Frage, worauf denn die .Lokalisation“ der Noduli lymphatici — 
bezogen werden konne, wobei die solitaren uns die geringste Sorge 
zu bereiten brauchen. Deren Lokalisation wird heute mit S tohr 
wohl ziemlich allgemein als eine durchaus temporare und ôrtlich 
wechselnde aufgefaBt. Diese Noduli kommen und verschwinden | 
in einer topischen und zeitlichen Ungebundenheit, die dem Fun- 
keln im Flammenrauch verglichen werden darf (s. Peterse n, 
.Histologie 1931, S. 494). Warum sollte auch die reaktive Tatig- 
keit dieser lymphatischen Zentren nicht je nach dem bakteriellen 
6rtlichen AnlaB einmal hier, einmal dort erfolgen? 

Etwas anders, und für den Erklarungsversuch. doch schwieriger, 
liegen die Verhältnisse für die Ag mina Peyeriim Ileum, welche 
aber auch im Jejunum und sogar noch aufwarts im Duodenum ge- 
funden werden kônnen (Rauber-Kopsch, 16. Aufi., 1941, 
S. 101)! Diese relativ wenigen — namlich ‘20—30, im. ceineien 
hôchstens 12 cm langen, in seltenen Fallen freilich viel langeren 
bandartigen ,,Organe™ liegen gewohnlich, aber nicht immer, gegen- 
uber dem Mesenterialansatz (Heidenreich, H. Br aus und 
A. Frantzmann, Hdb. d. vergl. Anat. d. Wirbeltiere, Bd. VI), 
Die Bezirke sind dabei sehr zottenarm und werden von netzig an- 
geordneten LymphgefaBwegen umgeben; ob diese Bezirke, die 
Hunderte von Follikeln enthalten kôünnen, im allgemeinen ur- 
sprünglich krypten- oder drüsenreicher sind als die sonstige Darm- 
wand, scheint nicht untersucht zu sein. (Wenn man nicht auch bei 
ihnen, trotz ihrer geringen Zahl, wie bei den Noduli solitarii an 
eine ahnliche Zufalligkeit des Erscheinungsortes zu glauben ge- 
neigt ist — eine eindeutige strenge Lokalisation besteht nach obigen 
Angaben ja sowieso nicht, wie ja auch ihre Zahl schon wechselt — 
muB man nach anderen Gründen suchen. 


Vielleicht ist aber ihre Lokalisation doch relativ gebundener als 
die der solitaren Haufen, etwa an ein besonderes GefaRmuster. Môg- 
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Wohsrweise konnte sie sogar erblich festgelegt sein, und es soll hier mit 
aller fragenden Vorsicht hypothetisch der Verdacht geäuBert werden, 
ob nicht phylogenetisch besondere Driisenansammlungen gerade an 
diesen Orten verursachend hineinspielen. Eine ältere Arbeit von 
.Kläatsch (Morphol. Jahrb. XIX, 1893) kônnte diese Vermutung viel- 
“leicht etwas stiitzen. Klaatsch berichtet und belegt auch im Bild, 
daB bei Echidna am Aufbau der Peyerschen Plaques ausschlieBlich 
an diesen Orten stehende und durch die Muscularis mucosae erst in die 
Tiefe der Wand hinreichende Driisenkonvolute beteiligt sind. 

Klaatsch zitiert auch Retterer und Stohr sen., welche ganz ähn- 
liche Verhältnisse beim Meerschweinchen und bei der Katze gesehen 
haben. Die Entwicklung der Peyerschen Platten soll noch beim Men- 
schen mit besonderen Epitheleinsenkungen in die Tiefe anheben, welche 
Patzelt (Wien. klin. Wchschr. 1933) beschrieb und die vielleicht als 
ein letzter abortiver Rest einer Ausfiihrungsgangentwicklung gedeutet 
werden kônnten, wie sie sich sonst im Rahmen von Driisenentwick- 
lungen ereignet. Tatsächlich wurden auch diese grubigen Vertiefungen 
von einigen (z. B. Bromann, Anat. Anz. 44, 1913) für rudimentäre 
Driisenanlagen, nämlich fiir ,,Pankreasanlagen“ gehalten. 

Solche Gedankenverbindungen môgen befremden; besonders, weil die 
Frage, ob tiberhaupt eine echte stationäre Lokalisation der Agmina 
Peyeri existiert, noch nicht geklart ist!; man muB aber, glaube ich, die 
Dinge auch in dieser Richtung ganz neu untersuchen. 

Wir wollen die Frage zum AnlaB nehmen, jetzt die entwick- 
lungsgeschichtliche Seite unseres Problems zu stu- 
dieren. 

Die entwicklungsgeschichtlichen Lehrbücher machen entweder 
gar keine oder meist nur sehr sehr knappe Angaben zum Problem 
der Ortsentwicklung des lymphoiden Gewebes. Meist klingt die 
hier gestellte Frage nicht einmal an! Trotzdem kann man, wenn 
man gewisse Spezialarbeiten hinzunimmt, aus den Feststellungen 
der betr. Autoren doch zunachst einmal entnehmen, daB die lym- 
phozytäre Besiedlung der Mukosa tiberhaupt, und auch die Bil- 
dung von Lymphfollikeln im besonderen, anscheinend immer 
erst nach der Entwicklung der ortsstandigen exo- 
krinen Drüsen anfängt. Das scheint, soweit ich sehe, aus- 
nahmslos für alle lymphoiden Häufungen im Digestionstraktus zu 
gelten. Wahrscheinlich gilt es aber auch für den Atmungsweg und 
die Harn-Geschlechtswege. Jedenfalls habe ich bisher gegenteilige 
Feststellungen nirgends verzeichnet gefunden. Die funktionelle 
Seite der These von der ,lymphoglandulären Einheit‘ erfährt da- 
mit eine entwicklungsgeschichtliche Basis und Er- 
ganzung: Denn es zeigt sich in diesen entwicklungsgeschichtlichen 
Ereignissen der ,,praefunktionelle’ — im Sinne von W. Roux 
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hereits vorbereitete Zusammenhang zur spateren Funktionseinheit. | 


Vielleicht ist es: erlaubt, den tatsächlichen Be ginn der Funk- 
tion an den Zeitpunkt zu setzen, an welchem zuerst die folli- 
kularen Anhäufungen mit den reaktiven Aufhellungen (Reaktions- 
zentren Hellmanns) erscheinen. In dieser Hinsicht sind die An- 
gaben recht einhellige. Nur in der Milz scheihen vereinzelte Noduli 
vor der Geburt beobachtet worden zu sein; “sonst wird angegeben, 
daB die Reaktionszentren hauptsächlich erst nach der Geburt, . 
also erst nach jenem Zeitpunkt auftreten, an welchem der Orga- 
nismus aus seiner — ob freilich mit Recht? — allgemein ange- 
nommenen intrauterinen oder intraovulären Sterilität heraustritt 
und dann erstmalig Infekten aus der Umwelt heraus ausgesetzt ist. 
Dieser Kausalzusammenhang erscheint durch die experimentellen 


—ausfiihrlichen messenden und histologischen Beobachtungen von | 


Gôsta Glimstedt (Kopenhagen 4936) an bakterienfrei aufge- 
zogenen und bakterienfrei ernährten Meerschweinchen gesichert, 
bei welchen es zu einer sehr starken quantitativen Entwicklungs- | | 
hemmung des lymphatischen Systems kommt: Und zwar nicht nur 
der mesenterialen, bronchialen Lymphknoten usw., sondern ge- 
rade auch des subepithelialen ,peripheren’ lymphoiden Gewebes 
in der ganzen Darmschleimhaut (S. 264, Abb. 34, 35, 40 und 
42, S. 229). .In keinem Fall haben bei den bakterienfreien Tieren 
Sekundärknôtchen festgestellt werden kénnen“ (S. 235), welche 
nach Glimstedt und Hellmann als das eigentliche Ver 
teidigungsorgan” (S. 240) im Rahmen des lymphozytenbildenden 


. Gewebes gelten müssen. Auch dessen Lymphozytenbestand an sich 


war stark herabgesetzt, was Glimstedt wieder auf das Fehlen 
der Bakterien bezieht (S. 241), welche entweder selbst oder deren 
Gifte von den Lymphozyten bekämpft werden. Glimstedt be- 
stätigt also die von Hellmann 1919 und 1924 schon aufgestellte 
Lehre von der reaktiven Natur der Zentren, die ja von vielen Fach- 
leuten heute angenommen ist (s. Aschoff 1926, v. Albertini 
1936). 


Ob die sekundären Follikel daneben zugleich auch Lymphozyten 
bilden, ist in unserem Zusammenhang unwichtig, wird aber auch (nach 
E. Ludwig 1936) der Fall sein. V. Albertini halt die Zentren zugleich 
fiir die Regulatoren dieser lymphopoetischen Funktion, die vor allem 
vom umgebenden ,,Grundgewebe“ geleitet werde. 


Bakterien und Bakteriengifte sind also wohl die Reizmittel, 
welche die Sekundärknôtchen mit den Reaktionszentren Hell - 


— manns zur Entwicklung bringen (S. Sey In Glimstedts Ver- 
suchen an bakterienfrei aufgezogenen Meerschweinchen waren : 


wohl wegen. dieser Zusammenhinge im lymphoiden Gewebe z. B. 


Es des Diinndarmes die P ey erschen Plaques so involviert, ca 


nis sich nicht gegen das umgebende Gewebe abgrenzen lieBen*: sie 
waren nach Glimstedt sozusagen einer — bakteriellen ,.In- 
aktivitätsatrophie"® (S. 261) anheimgefallen. ,,Diese Auffassung 
wird durch den Umstand gestützt”* ...,,daB die mesenterialen, zer- 
vikalen und die bronchialen Lymphknoten sowie das lymphatische 
Gewebe des Darmes in ihrer Entwicklung gehemmt waren. Mund 
und Rachen, Luftréhre mit Lungen sowie Darmkanal sind die 
Kôrperteile, die normal in die engste Berührung mit- Bakterien 
treten” . .. hier ist aber auch bei den bakterienfreien Tieren die 
stärkste Entwicklungshemmung im ICE nSHethes System 
vorhanden“ (S. 264/62). 

Wir kôünnen also vermuten, daB die PE gt hose ba ete der 
Sekundarknétchen ausgelést wird durch eine Art 
von ,formativem Reiz‘ (Herbst), den die Bakterien oder 
ihre Toxine, allerdings erst recht spat, nimlich hauptsachlich erst 
nach dem Auskriechen oder Ausschliipfen, bzw. beim Säuger und 
damit beim Menschen (z. B. im Processus vermiformis) erst nach 
der Geburt zur Wirkung bringen konnen. | 

Wie aber steht es mit der vorg ebu rtlichen AM one 
. der lymphoiden Organe? 
Darüber ist eine Darstellung im ile riesnen bisher meines 


Wissens nicht versucht worden. Die literarischen Angaben be- 


ziehen sich jeweils nur auf ganz besondere lymphatische Bil- 
dungen, wie etwa auf die Tonsilla pharyngica, die Tonsilla pala- 
tina oder lingualis, auf die Tonsilla analis der Raubtiere, auf die 
Peyerschen Platten usw. Aber es läBt sich doch aus vergleich- 
barèn Zügen ein all ge meines Bild über den Bildungsweg aller 
aus diesen Angaben entwerfen, und das ist das folgende: 
Häufig, wenn auch nicht immer, ist diese früheste Entwicklung 
verknüpft mit Veränderungen an der Darmwandoberfläche: Diese 
künnen bestehen in feineren oder gréberen Runzelungen oder Fal- 
tungen, auch in Taschenbildungen u. dgl. mehr. Es ware noch 
nachzuprüfen, ob solche manchmal makroskopisch sichtbaren Ver- 
änderungen im Oberflächenrelief stets nur die einfache Folge von 
Epithelwachstumstauchungen in die Flache wegen behindernder 
Enge am Ort der Bildung sein kénnte. So etwas würde die 
23* 
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Mukosa-Faltungen der Tonsilla pharyngica, die ja geradezu wie 
Schleimhautzusammenschiebungen erscheinen, gut erklaren. Auch 
die Zerklüftungen der Tonsilla palatina konnte man sich, . wenn 
auch weniger leicht, derartig entstanden denken, zumal ja auch 
die Gaumenmandel wie die Rachentonsille sich in der bedrängten 
Enge einer ausgesprochenen Darmwandnische entwickelt. DaB 
demgegentiber die Tonsilla lingualis keinerlei Faltungen aufweist, 
wire gut begreiflich, weil nämlich an ihrem Bildungsort auf der 
breiten konvexen Wélbung des Zungengrundes Raumschwierig- 
keiten in der erwähnten Hinsicht nicht überwunden werden müften. 

Nun kommt in jedem Fall noch etwas weiteres hinzu, ohne 
dessen Erwägung das Bild von den allgemeinen Zügen einer .ton- 
sillären Entwicklung“ unvollständig ware: Das ist, auBer einer 
_etwaigen Faltung, noch eine regelrechte Epithel-Einsenkung, fast, 
wie wir es bei der Entwicklung exokriner Drüsen zu sehen ge- 
wohnt sind: d. h. eine Wachstumsproliferation von zunachst noch | 
soliden epithelialen Zellstrangen, die sich von Fall zu Fall von der 
Epitheloberflache ausgehend, verschieden breit und verschieden 
tief in das unterlagernde Mesenchym hineinschieben; dabei spalten 
sie sich auf und bilden im gegebenen Falle ein dreidimensional 
verzweigtes Geäst, welches die grôBte gestaltliche Verwandtschaft 
mit dem Verzweigungssystem einer oder mehrerer vereinigter 
Driisengangsbaume aufweist; eine Verwandtschaft, die so weit 
gehen kann, daB die histologischen Bilder der verglichenen Spros- : 
sungssysteme zum Verwechseln ähnlich werden kénnen. B. Arey 
(J. of Anat. Bd. 80, 1947), der ganz neuerdings die Entwicklungs- 
verhältnisse der Rachentonsille untersuchte, sah diese ,,Drüsen‘“- 
Sprossungen des Epithels bei menschlichen 80-mm-Embryonen 
(seine Fig. 6); Arey fand bei 125-mm-Embryonen in den tiefsten 
Anteilen des Geästes sogar Kanalisierungen und Lumina, an deren 
Wandung er auch Driisenzellen gesehen hat! Bei 135-mm-Em- 
bryonen kommt es endständig zu ausgesprochen kolbigen Dila- 
tationen. Es kann auch in anderen Fallen zu solchen Hohlraum- 
systemen kommen, welche dann bald von spärlichen Lymphozyten 
umschwarmt werden; erst hinterher kommt es dann zu jenen oben 
schon erwähnten groben, mehr auf Faltungen beruhenden Krypten, 
deren Wande dann jetzt wie die Wandungen von Héhleneingingen 
erscheinen, in deren Tiefe erst jenes verzweigte und viel engere 
Kanalsystem beginnt bzw. mündet, das mit den hohl gewordenen, 
aufgetriebenen ,,Driisenblasen“ blind endigt. 
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Dieser Entwicklungstypus gilt wohl im Prinzip für alle ton- 7e 
sillaren Bildungen. Auch in den Arbeiten von Minear (Anat. LIEN 


- ; ~ Rec. 70, 4. H.,1938) sind—in diesem Fall fur die Ga um en tonsille — 
.  ganZ ähnliche Bilder erlautert; nur daB hier der Typus insofern 
Einschränkungen erfährt, als zahlreiche Abschnürungen im 
Fundusgebiet des Verzweigungssystems stattfinden, die noch eine 
Zeitlang als isolierte, epitheliale ,,Driisen“blaschen am Ort liegen 
bleiben, um erst später aufgelôst zu werden. Sollte es sich dabei 
nicht um degenerierende Driisenanteile handeln? Dann wire da- 
durch vielleicht der Weg frei fiir eine vereinheitlichende Betrach- 
Z tung aller tonsillären Bildungen, ein Weg, der bisher trotz vieler 
Entwicklungsahnlichkeiten doch nicht frei war von Hindernissen. 
Diese Hindernisse liegen vor allem in folgendem: Durchweg 
munden, wie es bei den Zungentonsillen der Fall ist, wie es aber 
auch Minear bei der Rachentonsille gefunden hat, oder wie wir ; 

es von den kleinen tonsillaren Bildungen der Pharynxriickwand pa 


4 

kennen oder wie es in der Oesophaguswand auch die Regel ist, die è 1% 
betreffenden Schleimdrüsen in die Tiefe der Krypte. Allein, nur : ss 
_ bei der Gaumen tonsille liegen die Verhaltnisse insofern anders, ¥ 
als hier die Drüsen nicht ausschlieBlich, sondern nur teilweise {4 
in die ,,Taschen“ einmünden! F.Schlemmer (Z. f. Hals-, Nasen-, OF 
Ohrenheilk. 4, 1923, S. 410) gibt sogar an, daf bei der Gaumen- ; 


mandel Drüseneinmündungen in die Krypten im ganzen selten : wis 
vorkommen. Das gleiche berichtete auch Schaffer bereits 1920. 
Gerade dies habe klinisch die Bedeutung, daB diese Gaumen-Ton- 

-sillen zur Eiterpfropfbildung praedisponiert seien, da nämlich nur 
bei ihnen der Drüsenspeichel nicht alle Krypten aus der Tiefe 
heraus von ihrem Detritus leer spülen kônne und sie damit reinigen ‘à 
kônne, wie das sonst bei allen übrigen Tonsillen der Fall sei. Be 
‘MuB darum das Prinzip vom ,lymphoglanduliren Schutz- 

verband” aufgegeben werden? Ich glaube nicht; denn, erstens be- 

steht ja auch trotzdem immer noch das nahe raumliche Beiein- 

ander von lymphoidem Gewebe und den Drüsenausführungs- 

gängen; zwar sind die Ausführungsgänge durch die machtigen 

Faltungen etwas abgedrangt, aber sie sind doch auch am Rande 

immer noch in einem überreichlich mit Lymphozyten voll- 

gestopften Gebiet gelegen. Es ware auch denkbar, daB ein Zustand 

bloBer Krypten ohne Spüldrüsen kein primarer, sondern ein sekun- 

därer ware. Wenn Hammer 1903 (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 61) 

gerade von der Tonsillarentwicklung sagt: ,,Teile der Sprossen 


kénnen sich ablôsen, gehen aber zugrunde* (s. darüber auch bei i 
Grosser in Keibel-Mall Bd. II, 1910, S. 448 u. a so sieht das 
geradezu nach Hemmungserscheinungen in der Ausbildung - — 
final gesprochen — eigentlich ,beabsichtigter Schleimdrtisen aus, 
die sich aber nur am freien Rande wirklich ausentw ickeln kénnten, 
wogegen sie im Mittelfeld der Tonsille unter mee Verhornungs- 
erscheinungen einhergehenden AbstoBungen und Degenerationen — 
von Driisenrudimenten fehl verlaufen würden. So ware es zu er- 
klären, daB sich im Fall der Gaumentonsille, und zwar nur in deren — 
M ittelfeld die kontinuierliche Fortsetzung von Drüsengängen iss 
die Krypten nicht ausbilden würde. , / | ~ KX 
Vergleichend anatomisch betrachtet spielt walinsebeintien noch 
etwas weiteres hinein: Vergleicht man, wie Asverus (Nov. Act. 
Leop. Carol. Bd. 29) es bereits 1861 tat, die Gaumentonsillen 
vieler verschiedener Tierformen untereinander, so ergibt sich, da 
man sie gestaltlich in einigen fortschreitenden formalen 
Reihen einordnen kann. Z. B. existiert beim Kaninchen nur eine 
einzige und einfache flache Tasche; beim Rind, Schaf und beim 
Menschen aber weist diese mehr oder weniger zahlreiche sekun- 
dire Wandfaltungen auf, die sich nun, von Fall zu Fall, weil sie 
mit soviel lymphoidem Gewebe vollgepackt sind, als Gesamt- 


komplex entweder in die hohlen Rachenraume hinein, oder a 


aber gerade entgegengesetzt, in die eigene Pharynxwandung hin- 
einstülpen müssen. Die Wände kénnten also teilweise aufgefaBt 
werden als durch auBerste Massenzunahme des lymphoiden Ge- 
webes ins Flachenwachstum gedrängte Oberflachenstrecken, die. 
durchaus nicht gänzlich mit erweiterten Drüsenausführungsgängen 
identisch sein würden. So wäre erklärlich, daB die letzteren nicht 
alle ausgespült werden kénnen, da ja nicht jeder Teil der BETA 
Strecken einem Drüsengang anliegen müfte. 

Eine andere hypothetische Môglichkeit ist, daB im tonsillären 
Mittelfeld der Gaumenmandel, eben wegen der dort lokalisierten 
enormen Zunahme an lymphatisch untermauerter Wand, die 
Drüsenentwicklung schon frühzeitig férmlich Stranguliert AG 
erdrückt würde, wahrend sie in den freieren Randpartien relativ 
frei und ungestôrt weiter zu Ende gehen kônnte. Es wird nicht 
ganz leicht sein, diese Alternative zu priifen und zu entscheiden. 
Leider ist das lymphoglandulare Bezugsverhältnis in seiner Histo- 
genese immer nur in anderer Richtung untersucht worden. Die 
eben erdrterte Vorstellung setzt — allgemein — voraus, daB der 
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Driisenbestand erstens kein absolut fester und zweitens kein ab- 
solut massenmäBig begrenzter Besitz ware, sondern daf er viel- 
mehr in beider. Hinsicht Wandlungen unterworfen sein würde. 


Diese Meinung hat in der Tat sehr viel für sich: Vergleichend- 
anatomisch gesehen schwankt nämlich, wie eine Durchsicht 


der Fahrenholzschen Darstellungen über die Mundhôühlen- 
drüsen ergibt (Handb. d. vergl. Anat. III, 1937), der Driisenbesitz 
an bestimmten Einzeldrüsen sehr erheblich! Dasselbe gilt nach 
Hellmann auch (Hellmann 1927, Handb. S. 275 ff.) vom lym- 
phoiden Gewebe, welches zwar ‘bei allen Vertrebraten nee 
ist, aber nach King sbury (1912) erst von.den Amphibien ab ,i 

Form von etwas besser abgegrenzten Organen“ auftritt. eau 
der verschiedenen Tierordnungen ist in der Regel entweder der 
ganze Schlundring ausgebildet” . : . oder der eine oder andere 
seiner Bestandteile fehlt ganzlich”. (Zit. nach Hellmann S. 275.) 
Z. B. fehlen nach den Angaben verschiedener Autoren (s. a. 


. Martin 1922) die Gau men tonsillen bei einigen Nagern wie 
Ratte und Maus vüllig (v. Rapp 1939, Asverus 1861, Schmidt 


1863, Killian 1863, Hammar 1902). Dagegen fehlt anderen 
Nagern, wie dem Hasen und, Kaninchen die Rachen tonsille 
(Hett nach Digby 1919, zit. nach Hellmann 1927). Killian 


(1888) stellte auf Grund seiner Untersuchungen fest, daB die letztere | 


auch beim Menschen gelegentlich nicht zur Entwicklung kommt 
(Gegenbauers Morph. Jahrb. XIV, S. 669). Darum legt er Wert 
darauf, bei den vergleichend anatomischen Untersuchungen 
jeweils stets eine ganze. Reihe von In divi duen zu untersuchen, 


um sicher zu sein, ob die betr. gefragte Tonsille auch wirklich da | 


sei oder fehle. Killian empfehlt ferner, nur junge Tiere dazu 
zu benutzen, da sich die Tonsillen im Alter teilweise zurückbilden; 
auBerdem komme es sehr auf den Ernährungszustand der Tiere 
an und überhaupt auf ihre ganze Lebensweise (S. 694)..Wohl 
darum besitzen manche unter den Rodentiern den ganzen Rachen- 
ring überhaupt nicht (S. 695). ,,Der Grad der Entwicklung kniipft 
sich niemals an den Rang, den eine Art in der systematischen 
Reihe einnimmt — 

Killian geht auch als einer der wenigen auf die Fragen der 
lymphoglandulären Beziehungen ein, die uns hier so interessiert. 
Das so gut wie regelmäBige Zusammentreffen von ,,azindsen” 
Drüsen und ,,adenoidem Gewebe war ihm bei seinem sehr breit 
angelegten, vergleichenden Untersuchungen doch so auffallig, da’ 
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er in dieser Hinsicht .ein Gesetz, vielleicht eine genetische Wechsel- 
wirkung‘ vermutete. Aber Killian gab diesen Gedanken wieder 
auf, da ihm erstens die Vergleichung der einzelnen Befunde kein 
klares quantitatives. Parallelverhaltnis zwischen der Menge 
des adenoiden Gewebes einerseits und der Menge der azinôsen 
Drüsen andererseits erbrachte. Zweitens stieB sich Killian daran, 
daB ausnahmsweise beim Krokodil und bei Lacerta agilis ,,ade- 


noides* Gewebe auch ohne Drüsen vorkame. Darum richtet er seine 


ganze Aufmerksamkeit ausschlieBlich auf die oben schon beruhrte 
Frage nach der Auswanderung der Lymphozyten in den Darm hin- 
ein und betont ihre mégliche Mitwirkung an der Verdauungsarbeit 
und ihre Abwehrtätigkeit gegen die allgemeinen Schadlichkeiten 
aus der Atemluft und der Nahrung. Damit vertritt er jene Meinung 
bezüglich der Lymphozytenfunktion, die auch heute noch vielfach 
angenommen wird. DaB sie, jedenfalls in dieser alleinigen Form, 
nicht aufrecht erhalten werden kann, darauf ist oben u. a. im Zu- 
sammenhang der Beurteilung der Tonsilla analis bereits hin- 
gewiesen worden! ; 

Was nun das quantitative Verhalten zwischen den übrigen 
ja auch nach Killian so gut-wie immer vorhandenen Drtisen zum 
iymphoiden Gewebe angeht, so sind die sehr alten Angaben K 11 - 
lians (1888), nach heutigem Wissen und jetziger Technik zu ur- 
teilen, doch mit Vorsicht zu bewerten. Wir wissen inzwischen | 
auch, daB die Menge des lymphoiden Gewebes von den verschie- 
densten Stoffwechselbedingungen abhängt: Hunger, Winterschlaf. 
Krankheiten, unphysiologische Haltung (z. B. auch bakterienfreie 
Aufzucht in geringem Umfange) beeinflussen die Menge des 
lymphoiden Gewebes mehr oder weniger stark. Es ist die andere 
Frage dabei noch gar nicht untersucht und noch gänzlich offen, ob 
nicht die ,,dahinter steckenden Driisen‘, sei es in ihrer Leistung, 
sei es in ihrer Menge, ihrerseits davon abhangig, Veranderungen 
erfahren, wobei übrigens in keiner Weise ausgemacht wire, ob 
diese Anderung in jedem Falle eine gleichsinnige sein müfte. Im 
allgemein dürfte das freilich angenommen: werden. Genauere | 
quantitative Messungen sind schwierig; und was die bloBe Ab- 
schätzung des adenoiden Gewebes angeht, so miiBte jedesmal an- 
gegeben werden, ob auch das ,,diffuse Gewebe gerechnet wurde, 
wie es als sog. ,,lymphoide Schicht“ z.B. in der respiratorischen 
Nasenzone vorhanden ist. Die alten Angaben scheinen sich aber 
haufig auf die Follikel aliein zu beziehen und diese auBerdem - 
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zu wichtig zu nehmen. Und schlieBlich: nicht jede Schnittlage ist 
geeignet, die Drüsen und ihre Menge richtig festzustellen. Darum , 


glaube ich den alten Angaben K illians nicht zu viel Gewicht bei- ; be 
, legen zu sollen, zumal es sich um Angaben offenbarer Ausnahmen Re 4 
bei niederen Wirbeltieren handelt. Auf jeden Fall haben wir es se 
bei der ,lymphoglandulären Hinheit, wenn auch nicht mit einem i à 
Gesetz, so doch sicher mit einer biologischen Regel zu tun. Diese JE 


wird jedem unmittelbar einleuchten, der sich die Mühe macht, das 
ungeheuer reiche Abbildungsmaterial in den betreffenden Hand- 


büchern zu sichten und viel Präparate studiert. 

Killians Angaben sind übrigens z. T. nicht bestätigt, teilweise aber 
auch widerlegt. So findet Drews (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 24) beim 
Meerschweinchen Tonsillen mit mitosereichen Noduli (s. auch Oppel, 
vel. mikr. Anat. 1900, III, S. 64), wo früher von F. Th. Schmidt (1863) 
,Follikelgewebe vermiBt wurde“ (Z. f. wiss. Zool. XIII, S. 221—302). 
Ich vermute, da8 in den älteren Angaben mancher Befund als ,,negativ‘* 
angesehen wurde, blo®B weil die follikularen Knôtchen fehlten. Uber 
Lacerta agilis und das Krokodil habe ich freilich ,,entlastende‘‘ Angaben 
bisher nicht auffinden kônnen; es wird eben, obgleich viele Angaben 
vorliegen, von den Autoren fast nie über beides, namlich sowohl über 
die exokrinen Drüsen wie über das lymphoide Gewebe im Zusammen- 
hang berichtet. 

An dieser Stelle mag es auch erlaubt sein, auf die Frage etwas 
einzugehen,'ob das lymphoide Gewebe im Sinne einer chemi- 
schen Affinitat eine ganz bestimmte Neigung zu einem be- 
sonderen Driisentypus hatte; das scheint tatsachlich der Fall zu 
sein, obgleich die lymphoiden ,,Schutzgtirtel” bei den meisten be- 


kannten mukôsen und serôsen Drüsen in gleicher Weise vorkom- Te 


men: Die Drüschen der Zungenfollikel, welche gemischter Natur ° es 
sind, haben ihren lymphoiden Schutzring, aber auch die rein 25 
serésen Tränendrüsen und die Ebnerschen Spiildriisen der #4 
Zunge an den umwallten Papillen sind ganz ähnlich versehen. | 
Auch die serôsen Drüsen in den Blätterpapillen am Zungenrand a 


sind oft lymphatisch umpackt (Brücher 1884, zit. nach Stadt- 
müller, Hdb. d. vergl. Anat. Bd. V, S. 992). Nur gibt es da groBe 
quantitative Unterschiede: Die Ausführungsgänge der Spüldrüsen 
sind manchmal nur von einem oft nicht einmal sehr dichten 
Lymphozytenschwarm umgeben (Papillae circumvallatae). Die 
Ausbildung kondensierter Lymphonodi mit reaktiver Aufhellung 
kann also ganz unterbleiben. Andere Driisen aber, z. B. die holo- 
krinen Talgdriisen, scheinen so gut wie ganz frei zu bleiben von 
lymphoiden Schutzgewebe. Und auch die SchweiBdrüsen und die 


ihnen ähnlichen Duftdrüsen scheinen das lymphoide Gewebe 


ziemlich oder gänzlich entbehren zu kônnen. Es wäre denkbar, daB 
das Vorkommen des lymphoiden Gewebes, welches also nic ht an 


jeglicher Driise zu finden ist, gar nicht von der Qualität der chemi- 


schen Drüsenleistung abhängt, sondern vielleicht einfach eine 
Funktion zur Verletzlichkeit ist und damit an die Eigen- 


tiimlichkeiten des Wandbaues der betreffenden Driisen gebunden 
wire, die wir genauer noch nicht in jedem Falle abschätzen kônn- 


ten. Unter einem geschichteten Pflasterepithel, wie etwa unter dem 


auBerdem noch verhornten und gefetteten epidermalen Epithel der 


Haut oder unter dem geschichteten Mund- und Oesophagusepithel | 


oder unter jenem der Vaginalschleimhaut erübrigt sich Mt 
scheinlich ein lymphoider Schutz an und für sich weitgehend, weil 
die Durchdringbarkeit dieser Epithelarten für Bakterien und viel- 
leicht auch für ihre Noxen nur gering ist. Auch dürften die Bedin- 
gungen für die Ansiedlung der lymphoiden Schutzläger unter 
solchen Epithelien vielleicht ungünstig sein, wenn sie überhaupt 


môglich sind. Es scheint, daB ein Epithel durch Herabsetzung seiner 


Schichtdicke oder durch sonstige Alterationen (Durchwanderungs- 


môglichkeiten) in die Gefahr leichterer Infektionsläsionen gebracht 
werden kann; ohne Infektion sammeln sich aber die Lymphocyten 


môglicherweise gar nicht. Es ist auffällig, daB es immer die wei- 


chen, die zarten und also die dünnen Epithelien sind, — und der- 


artig sind ja die Übergänge von der Schleimhautoberfläche in die 


Tiefe der mukôsen Krypten und Ausfthrungsgangssysteme zu- 
nehmend bis zum platten Epithel der dünnen Schaltstiicke be- 


schaffen —, an deren Basis wir die lymphoiden Lager finden. Die 
undurchdringlicheren Epithelien, vor allem die ‘,,trockenen“ der 
Haut, entbehren ja überhaupt die ,,peripheren Lymhpknoten“. 
Sie sind vielmehr allein durch Lymphbahnen angeschlossen an die 
tributären ,,echten Lymphknoten“, welche von Kapseln umgeben, 
in der Tiefe des subcutanen Bindegewebes lagern und eingeschaltet 
sind in den allgemeinen Lymphstrom. Farbeinreibungen in die 
Haut finden bekanntlich ihren Niederschlag in jenen, diesen Haut- 
stellen zugeordneten tiefen Lymphknoten. Offenbar ist dieser 
Schutzsystemtypus phylogenetisch noch nicht sehr alt; denn bis zu 
den Vogeln herauf gibt es derartige ,echte Lymphknoten‘ noch 
nicht, auBer, in noch nicht ganz ausgereifter Gestalt, bei einigen 
Wasservogeln (Ihle, Kampen, Versluys, Nierstrasz: 
vergl. Anat. d. Wirbeltiere, Springer A927, S.. 700, 704, 704). 


“Wohl aber gibt es das subepitheliale lymphoide Gewebe in Form 


der sog. »peripheren Lymphknoten‘; indessen, auch deren begrenzte 


- Ortliche massierte und gehäufte Lymph,,platten‘ in der Schleim- 


haut mit eng ‘umschriebenen lymphoiden Dichtigkeiten ent- 
wickeln sich erst vereinzelt von den Amphibien an. Bei Fischen 
gibt es nach J. A.J. Barge (Handbuch d. vergl. Anat. III, 46) nur 
diffuse Schleimhautinfiltrationen. Ausgesprochene . Tonsillen‘ 
im gewohnten Sprachgebrauch werden zwar erst bei den Säugern 
zur standigen Einrichtung, aber vereinzelte tonsillenähnliche Ge- 
bilde kommen von den Amphibien ab vor; am frühesten erscheint 
bei Urodelen und Anuren die Rachenmandel (Wiedersheim, 
vergl. Anat. 1907, S. 402). Der Waldeyersche Rachenring als 


ganzer ist erst ein typischer Säugérbesitz! Was nun die Driisen . 


betrifft, so fehlen nach Fahrenholz (Handb. d. vergl. Anat. III, 
115) die Mundhôhlendrüsen den Fischen noch vollständig 


(Bütschli, Vergl. Anat. Bd. Ernährungsorgane 1924, S.309/10) 


und sind erst bei den tetrapoden landlebenden Wirbeltieren 
entwickelt, wobei sie sich aus vereinzelten Anfängen bei Amphi- 
bien (Wiede rsheim, 1907, S. 304) erst bei den Amnioten bis zu 


 groBen Speicheldrüsen komplizieren. Diese Drüsen sind also eine 


Neuerwerbung der Wirbeltierstämme, die zeitlich an die Ge- 
winnung ihrer Landform geknüpft ist! Sie haben m. E. die Auf- 
gabe, die jetzt viel mehr und.länger mit der Luft in Berührung 
kommenden Schleimhäute vor dem Eintrocknen zu schützen. 

Wir sehen demnach vergleichend anatomisch eine vôllig 
parallel verlaufende Verknüpfung der Entwick- 
lung des lymphoiden Gewebes auf der einen Seite 
mit der Entwicklung der exkretorischen Drüsen 
auf deranderen. Auch diese Tatsache legt es nahe, in der Art 
des von uns vermuteten lympho-glandulären Verhältnisses ein 


kausales funktionelles zu sehen, welches über die Vermutung 


einer kausal ungeklärten ,Affinität® weit hinausgeht. 

Hier ware jetzt auch der Ort, auf die Frage der ko nstitutio- 
nellen Beschaffenheit der lympho-glandulären Einheiten und auf 
die Beobachtungen einzugehen, die sich mit den Volumen- 
schwankungen des lymphoiden Gewebes befassen. Im Rahmen 
unseres Problems kann zwar dieser Fragenkomplex, an den sich 
eine nur schwer übersehbare Literatur angeschlossen hat, die nur 
wenig klare und unmiBverständliche Resultate zeitigte, nicht über- 
gangen werden, aber es würde den Raum einer groBen Arbeit be- 
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anspruchen, ihn sorgfältig zu diskutieren (s. Hellmann 1927. 


S. 272). Die Lage der Dinge an sich interessiert natürlich in unserem ~ 


Zusammenhang, weil die Frage gestellt werden kann, ob Volum- 


änderungen im lymphoiden Gewebe nicht etwa die Folge von ge- : 


wissermaBen ,,zugrundeliegenden* Anderungen im biologischen 
Drüsenleben sein kénnten. Heute kann diese Frage noch nicht klar 
beantwortet werden. Sicher ist nur, daB sowohl jegliches lymphoide 
Gewebe wie auch wahrscheinlich die exkretorischen Drüsen im 
Laufe des Lebens der Individuen Funktionsschwankungen durch- 
machen. Letztere betreffen das lymphatische System nicht nur je 
nach dem Individuum und nach dessen Alter und dessen Ernäh- 
rungszustand (vgl. Oeller, Hdb. d. norm. u. path. Physiologie 
Bd. VI, S. 1087 ff.), sondern auch je nach der Ortsständigkeit der 
tonsillaren Lymphozytenläger in sehr verschiedener Weise; so daB 
z. B. beim Menschen (nach Graeff und Rossing, Beitr. z. path. 


Anat. 105, 1940) sich vom Waldeyer-Ring zuerst die Rachen- 


dachtonsille entwickle, danach erst die Gaumen tonsille und zu- 
letzt die Zungentonsillen und in eben derselben ,,kraniokaudalen 
Folge“ verlaufe später auch die ,,Altersinvolution’. Ré6ssing 


ist der Meinung, daB das lymphatische Gewebe schon seine Aus- 


bildung auf keinen Fall einem allgemeinen und ôrtlich überall 
gleichen ,,einheitlichen. formbildenden Reiz‘ verdanke (S. 291); 
und dasselbe gelte für die involutiven Volumenschwankungen und 
die Rückbildung. Es komme dabei weder ein endokriner noch ein 
anderer hamatogener oder sonst ein ähnlicher allgemeiner 
Reiz in Frage. Er betont, ,,daB vorwiegend ôrtliche Einwir- 
kungen oder Reize diese Verschiedenheiten bedingen“ (S. 29). An 
die ,dahinter gelegenen exocrinen Driisen“ und an eine diesen 
Drüsen auf Grund ihrer Ortslage im biologischen Geschehen oder 
(vielleicht an die Umwelt gebunden) zukommende unterschied- 


liche infektiôse Anfalligkeit oder an eine zeitlich und ôrtlich unter- 


schiedliche kraniokaudal gestufte Zu- und Abnahme der Drtisen- 
funktionen, wie wir es für méglich halten, hat Réssing wohl 


nicht gedacht; er hat vielmehr sein Augenmerk nur auf die Ent- 


wicklung der sekundären Follikel gerichtet; auf deren Kommen 
und Gehen führt er nämlich die entsprechenden Volumschwan- 
kungen zurtick. Was die zeitliche Festlegung der Lebensjahre im 
einzelnen angeht, an welchen die Volumumkehr statthat, ist R6s- 
sing in seinen Angaben mit Recht sehr vorsichtig. Jedenfalls 
lehnt er Schwankungen im Sinne inkretorisch bedingter, wie man 
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ë sie bei der Involution der Thymus doch vielfach annimmt, ab. Er 
bezieht sie eben, wie gesagt, nicht auf hormonale, sondern auf von is 
auBen her lokalisierte Anlässe. Er steht damit allerdings vor a 3 
dér groBen Schwierigkeit einer Deutung der Volumschwankungen op 
im lymphoretikulären Schleimhautbestand iberhaupt: Erstens ne 
ist der Begriff ,,groB“ und klein‘ relativ: gelegentlich diskutieren 
die Fachleute, ob eine Mandel nicht nur scheinbar vergroBert 
ist, weil sie infolge besonderer, vielleicht konstitutioneller Verhalt- 
nisse, welche den Rachenbau betreffen, nur mehr der weniger weit “Je 
und damit auffällig in die Sicht hineingeschoben wäre. Und fe 
zweitens: Die biologischen Atmungs- und Nahrungsbedingungen 
sind bei ,,dem“ Menschen von Fall zu Fall sicher sehr unterschied- 
liche; man sollte einmal den lymphatischen Rachenring eines 
Eskimokindes vergleichen mit dem eines gleichalten mitteleuro- 
päischen Kleinkindes, welches bei Zentralheizung und Doppel- 
fenstern aufwuchs, in véllig unphysiologischer, weil viel zu trock- 
ner Luft, und welches sich auBerdem vollig anders ernährt. Ich 
môchte annehmen, da8 man da groBe Unterschiede fande!! DaB © figs 
tatsächlich physiologische Momente, wie die Atmung und die Er- a 
nährung, nicht nur allgemein auf die lympho-glandulären Ein- wie : 
richtungen einwirken, sondern daB sie ganz lokal und zirkum- a 
skript getroffen werden dürften, das haben schon alte Experimente 2 ‘à 
von Killian (1888) ergeben, welcher gezeigt hat, daB sich beim : * 
Säugling mit Kohlenstaub angesattigte Atemluft ganz lokali- 
siert, namlich auf die Rachen mandelgegend niederschlagt. So 
mag die Atmungsart in diesem ersten halben Jahr auch gerade dies 
Drüsengebiet besonders reizen und gefährden. Später, wenn ein- “ 
mal der Kehlkopf herabsteigt und die Atmung auch über den 
Mundweg geht, wenn die Gaumenpartien auch bei der Phonation | 
vermehrten AnlaB geben zu Luft-Wirbelbildungen der ein- und "s 
ausgeatmeten Luftstrôme und -stôBe, dann dürften auch erst die 
Gaumentonsillen mehr betroffen werden. Natürlich werden da- 
bei, was aber beinahe nie in Rechnung gesetzt wurde (!), auch die 
entsprechenden exkretorischen Drüsen gereizt, um darauf- 
hin mit einer der GroBe dieser Noxen sich wohl anpassenden Menge 
und Qualität von ,,Abwehr- und Spülspeichel" zu reagieren. Da 
nun die Physiologen ihre ganze Aufmerksamkeit auf die groBen 


1) Prof. Eckstein, Hamburg, sah, wie er mir berichtete, durchgreifende 
Unterschiede am Waldeyer Ring bei Tausenden von türkischen Grob- 
stadtkindern einerseits und Kindern des Anatolischen Hochplateaus 
andererseits. 


vanes perched on teat haben à PAGE Ba aut die Parot 
wurden die anderen doch ebenfalls wichtigen Rachen-, Kehlkopf-, 
Bronchialwanddrüsen usw. kaum oder gar nicht beachtet. 

Vom Kliniker (z.B. Korner, Hals-Nasen- -Ohrenkrh. 1922) kôn- 
nen wir es aber erfahren, daB der Schnupfen z.B. ganz lokali- 


“S1erts nämlich an der Rachen mandel beginnt; und zwar mit 


} 
einer objektiven und subjektiv mit Trockenheitsgefühl einhergehen- 


den Sekretionsstase, welche eventuell erst nach Tagen wieder 


in eine durch Uberreizung dünnflüssige Sekretion zurückkehrt. 


DaB dabei die sekretorischen Drüsen selbst er k rankt sein | 


dürften, ist doch zu vermuten, obgleich ich es nirgends so dar- | 
gestellt finde. Meistens ist nur von der Schwellung und Rôtung des 
lymphoiden Gewebes (!) die Rede, die freilich wohl in Wises 
lichem Zusammenhang damit steht. 

Der Kliniker belehrt uns auch über die Rather monderins's er- 
plasie, welche manchmal die Nasenatmung verlegt. Sie tut dies 
nicht durch den Tumor allein*, ,,der hierzu niemals groB genug 
ist, sondern durch die von seiner’ Oberflache abgesonderten 
Schleimmassen’! (K6rner). Diese Hyper se kretion, auf die 
ich hier das Augenmerk lenken môchte, wird vielleicht wohl auf 
einer infektidsen Drüsenstôrung und zwar diesmal auf einer 
chronischen, beruhen. Also dürfte die Hyperplasie wohl auch erst 
die Folge einer Adenopathie sein, etwa einer chronischen 
Adenitis. Diese wire durch die ewigen Nachschübe der Mikro- 
organismen bedingt, die sich auf der wahrscheinlich durch 
Domestikationsbedingungen geschädigten Schleimhautpartie im 
Rachendach festsetzen, welches nach Killians Experimenten den 
ersten StoB aus der ,,unphysiologischen Umwelt bekommt. 

K orner bestreitet übrigens, was auch in die Auffassungen von > 
Roéssing gut hineinpañt, daB sich ,mit der Pubertat die Rachen- 
mandel zuruckbilde; vielmehr wachse in dieser Zeit der Epipha- 
rynx in solche GréBenabmessungen hinein, daB innerhalb ihrer die 
weiterhin chronisch affizierte und vergrôBerte Mandel jetzt trotz- 
dem nicht mehr so raumeinengend wirken kônne. Also, auch der 
Kliniker läft hier eine physiologische Involution nach der Art in- 
kretorischer Organe, wie manche sie von der Thymusdrüse vermuten, 
nicht gelten. Es bleibt also wirklich nur die lokalisiert wirkende 
Noxe (KôürnerS. 143); und wenn man die Domestikationsverhält- 
nisse nicht zu beseitigen vermag, muB man sie eben ertragen oder 
die Mandeln entfernen. Danach soll nach einigen Autoren übrigens 
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ciri lastiges Trockenheitsgefühl im Halse über längere Zeiten be- | 


stehen kénnen (Levinstein). Wieder ein Hite auf die 
glanduläre Seite des Geschehen!t 

Biese Tatsachen fordern doch wohl das Eine: daB man nicht 
zogern sollte, der lokal ansetzenden Driisenschadigung das ihr 


_zukommende MaB an den Ursachen tonsillärer Volum- 


schwankungen einzuräumen. Vielleicht haben nämlich alle 
diese exokrinen Drüsen ihrerseits Funktions- und auch morpholo- 
gische Schwankungen, Atrophien und Hypertrophien, die vom 
Grade ihrer eventuell gestorten Aktivität abhangen, welche selbst 
wieder umweltbedingt wire. Alle diese Schwankungen wurden 
vom lymphoiden Schutzapparat mehr oder weniger gleichlaufend 
mitgemacht. Hier fehlt es uns tiberall noch an Untersuchungen und 
Ergebnissen (z. B. über Altersinvolution), denn auch in den klini- 
schen Lehrbtichern wird der Hintergrund dieser Dinge, nämlich 
das mehr oder weniger geschädigte Drüsenleben, meist gar nicht 
berührt. Vor allem wird es notwendig sein viel klarer abzugrenzen, 
was auf das Konto der Konstitution bzw. auf jenes der Umwelt ge- 
bucht werden darf; und weiter: was zum vererbten formalen Habi- 
tus gehôrt und was auf die Umstände der ,,Anfalligkeit’ zurtick- 


geht, die selbst wieder ein Teil der Erbkonstitution sein kann, aber 


nicht muB. Einen ersten Beitrag in der gewünschten Richtung ent- 


nehme ich (bei der Korrektur) dem Referat über einen Vortrag aus 


der Schule des Pathologen Graeff im Hamburger Arzteblatt: 
G. Meyer findet haufig ,,zirkumskripte Driisenatrophien", die durch 


Beteiligung der Drüsen an akuten und chronischen Reizzustanden | 


bei der Rachentonsille entstehen. Wahrend G. Meyer quantitative 
Korrelationen zwischen Driise und Lymphgewebe nicht fand 
(welche Methode?), fand er doch die Narbenfelderals Folge 
der Drüsenatrophie auf. Sie dürften m. E. aber auch No 
das Lymphgewebe mitbetreffen! 

Im folgenden mogen noch einige Bemerkungen tiber das Ver- 
teilungsmuster des lymphoiden Gewebes im Res pirations- 
trakt und im Urogenitaltrakt angeschlossen werden, die freilich 
sehr unvollstandig sind. Trotzdem sind sie geeignet, unserer Auf- 


fassung weitere Nahrung zu geben. 


1 Diese Angabe wurde mir von Herrn Prof. Eckstein und B. Mayer 
von der Hamburger Kinderklinik bestatigt und dahin erweitert, daf 
jenes stérende Trockenheitsgefiihl viele Monate, ja selbst Jahre an- 
halten kénne, evtl. sogar den Zweck der Operation illusorisch mache. 


. Von der ‘Naschhole war bereits die Rede. Sn RellEo on 

gebiet liegen viel gemischte Drüsen, welche den Glandulae na- 
sales ähneln. Sie münden nach Schumacher (Handb. d. Hals-, 
Nasen-, Ohrenheilk. 1925) meist laryngeal, und gerade hier ist des- 
halb wohl auch die lymphoide Schicht viel starker. Vielleicht ist 
es auch notwendig, auf die starken Driisen im Ventriculus 


‘laryngis Morgagni oberhalb und seitlich vom Stimmband hin- 


zuweisen. In dieser Nische neben dem Stimmband steht ein See 
von Drüsensekret, der über die Plica vocalis laufend überflieBt und 
sicher fiir die Phonation von groBer Bedeutung ist. Hier, am Mor- 
gagnischen Sinus, finden wir bezeichnenderweise wieder eine Kehl- 
kopf..tonsille“! Wird nun hier durch die herabflieBenden infek- 
tidsen Massen eines deszendierenden Katarrhs der Schutzwall 
schlieBlich doch durchbrochen, so mu als Folge der Kehikopf- 
katarrh entstehen, eine Laryngitis tonsillaris, eventuell mit den 
Folgen einer Aphonie, die andauern würde, bis die Sekretstase der 
erkrankten Drüsen iberwunden ware. 

Vom Bronchialsystem wird bei Schumacher (S. 403) 
von der Umgürtung der Wanddrüsenausführungsgänge wie mit 
.Rettungsringen” berichtet. Ein schônes Bild davon bringt 
Patzelt 1948, S. 444. | 

Ob die Ansammlungen lymphatischen Gewebes an den Teilungs- 
stellen der Bronchien an etwa dort gelegene eigene Drüsen gebun- 
den sind, ist mir nicht bekannt und anscheinend nicht weiter unter- 
sucht; méglicherweise kônnten diese lymphoiden Lager an den 
Teilungsstellen auch dem Schutz der Bronchialrôhrchen selbst 
dienlich sein, also der Lunge als solcher, die. ja eine modifizierte — 
Drüse ist!. . 

Sehr wenig Angaben findet man über die Verteilung des 
lymphoiden Gewebes im Urogenitaltrakt: Anscheinend gibt 
es dort nur geringfiigige umschriebene Lager; vielleicht, weil die 
Wande des Urogenitaltraktus — mit Ausnahme des Uterus, in 
dessen Cervixschleimhaut auch Noduli vorkommen — ziemlich 


arm an schutzbedürftigen Drüsen sind; auch, weil der Urogenital- 


trakt wohl an und für sich viel weniger infektionsgefährdet ist. 
Aus Schroder (Môllendorff, Handb. I, 1930) sowie aus 

Ellenberger und Schumacher (1914) entnehme ich fol- 

gende Angaben: In der Urethra finden sich vereinzelt Driisen und 


1 Anm. bei d. Korr. Herr v. Hay eck teilte mir inzwischen person- 
lich entsprechend erwartete Befunde mit. igh 


SAAS Aas Ate (E. u. S), Shen | in dee Hiasensenteintaul (Ss. 236), 

in welcher sich, was mir besonders bemerkenswert erscheint, 

lymphoide Lager an den. beiden oberen Ecken des Trigonum vesicae . 
. ,anfinden, im Gebiet der Ureterenmiindungen, ebendort also, wo 


auch die ,,Glandulae trigonales" beschrieben werden; in der Ni tere 


gibt es diffuse Lymphozytenlager in der Rinde (Jossif ow 1930, 
936). Diese wenigen Angaben bedürien also weitgehendster Er- 


gänzungen. 

In diesem ne tata sei abschlieBend nur noch einiger 
schwächster lymphatischer Einlagerungen gedacht. 
Es kénnen nämlich in vielen Fallen lymphatische Ansammlungen 


_beobachtet werden, wo in Nischen, Rillen, Schleimhautfaltentiefen, 


wie sie auf den Nasenmuscheln in der Trachea, im 
Oesoph ag SS 5 im Ureter und anderwärts vorkommen, nur 
kl eine eee von Becherzellen, die in der Epithelschicht selbst 
darin stehen, sog. »endoepitheliale Drüsengruben“ (Schaffer) das 
einzige exokrine driisige Korrelat bilden (Petersen, Histologie 
1931, Abb. 642, S. 547). Diese von mir ôfter beobachteten ,,ton- 
silloiden“ Vorkommnisse dürfen in unserem Zusammenhang 
wohl ahnlich gedeutet werden. 

So vermag also die Betrachtung auch dieser weiteren Leon 
systeme noch einige Beitrage zu geben zu der Regel von der 
lymphoglandulären Funktionsvereinigung; und es wird die Auf- 
gabe eigens darauf gerichteter Untersuchungen bleiben, diese biolo- 


 gische Regel weiterhin auf ihre Breite zu prüfen und noch tiefer 


zu begründen. 
Das Vorhandensein aller dieser lymphatischen Einlagerungen 


von der kaum zu bemerkenden Rundzellenansammlung, die wie 


ein lockerer Miickenschwarm die Drüse umgibt, bis zur gewitter- 
wolkenartigen Dichte machtiger tonsillarer Einlagerungen, scheint 
nur der Ausdruck der Reaktion auf bakterielle oder toxische Reize 
zu sein, die gerade hier zur Wirkung kommen. In ihrer 6rtlichen 
Vereinigung liegt ein Kausal-Nexus beschlossen. Wenn ich diesen 
in den vorstehenden Zeilen haufiger in teleologisch gefärbten Aus- 
drücken ansprach, weiB ich mich dabei trotzdem frei von jedem 


- psychovitalistisch _bestimmten Finalismus. Hinen biologischen 


Sinn“ darf man den Dingen aber nicht absprechen wollen. Wenn 

z. B. die moderne Entwicklungsphysiologie findet, daB im Rahmen 

eines biologisch organisatorischen Entwicklungsgeschehens, etwa 

der Entstehung dgog, + ensystems, Induktionsvorgänge wesentlich 
Morph. Jahrb. où. 24 
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“beteiligt sind, deren Vermittlung nun gebunden ist an eine be 


stimmte H-Ionen-Konzentrationsbreite, so ist das letztere eine er- 
freuliche Erkenntnis bezüglich eines notwendigen Teilfaktors im 
konditionalen Wirkungskomplex (Verworn); aber er enthullt 
nicht den ,,Sinn“ des Geschehens, obgleich er konditional ist. 


LENS 


Ergebnisse der Untersuehungen 


An praktisch allen exokrinen Drüsen, die in den Verdauungs-, 
Atmungs- und Urogenitaltrakt einmünden, finden sich aus- 
gesprochen um das Ausführungsgangsystem angeordnet mehr oder 
weniger stark imponierende lymphoretikuläre Einlagerungen 


(= ,,Mandeln“, z. B. Waldeyer- Ring). Als Schutz- und Abwehr- 
apparat gegen bakterielle und toxische Infektionsreize der orts: 


ständigen Drüsen bilden sie mit ihnen eine funktionelle ,Lym- 
phoglanduläre Systemeinheïit”. Das besondere topo- 
graphische Verteilungsmuster des lymphatischen Gewebes in den 
Hohlorganwandungen spiegelt nur die Topographie der Drüsen- 
verteilung. Diese ist Ausdruck des ,,funktionellen Drüsenlebens"“, 
sowohl was dessen phyletische und ontogenetische Entwicklung, 


als auch was den vergleichend anatomischen Aspekt bei Tier und © 


Mensch angeht. Sowohl biologisch normale (Nahrung, Luftleben, 
Land-, Wasserleben), wie pathologische Umwelteinflüsse (Do- 
mestikation und Krankheit) ändern — vom Embryonalzustand 
bis zum Tode der Individuen — laufend die Konditionen ihres exo- 
krinen Drüsenapparates, und abhängig davon das Erscheinungs- 
bild des lymphatischen Wandapparates im Rahmen des ,Lym- 


‘phoglandularen Funktionssystems* (Bautzmann). 


Von der Bindung lymphoiden Gewebes an exkretorische Drüsen 
Zusammenfassung 


Die exokrinen Wanddrüsen des Verdauungs-, Atmungs- und 


Genitaltrakts bilden zusammen mit lymphoreticularen Schutz- 


gurteln um ihre Ausführungsgänge ein ,lymphoglanduläres Funk- 


_ tionssystem” (Bautzmann), Dessen vergleichende Anatomie, Ent- 


wicklung und Biologie bei Tier und Mensch in Gesundheit und 
Krankheit wird erôrtert. 
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Kparkoe coxepxanne 
SKCKpeTOpHBIE XKEJIE3EI B CTHKE NHILEBAPATEABHOTO, JIBIXATEZB- 


# 
HOTO H F€HHTaIbHOrO TPAKTOB O6PASVIOT BMECTE C JHMŸOpeTH- 


KVJHPHEIMH OXPAHHBIMH VHACTKAMH, PACIHOIOKEHHBIMH BOKPYT UX 


:3KCKPETOPHBIX HPOXOJHOB, KAHMPOTIAHAYVAHPHYIO PYHKHHOHAUE - 


HVIO CHCTeMy»> (BayuMaHH). M3aaratoTrca ee cpaBHUTeJIbHan aHa- 
TOMHA, 9BOJIOUHA H OHOJOTHA Y XKHBOTHBIX H Y UeJOBEKA B 
HOPMAaJbHbIX H MaTOJOPHYeCKHX YCJOBHAX. 


Relationship between Lymphoid Tissue and Exocrine Glands 
Summary 3 aia eile 


The exocrine glands in the walls of the intestinal, the respira- 
tory and the genital tracts form together with the lymphoreticular 
protective zones around the excretorial ducts a ,,lymphoglandular 
functional system (Bautzmann). Its comparative anatomy, evo- 
lution and biology in animals and in man under normal and 
pathclogical conditions are discussed. 


Sur la fixation du tissu lymphoide sur les glandes excrétoires 
Resume 

Les glandes pariétales exocrines des tubes digestif, respiratoire 
et génital forment, conjointement avec des ceintures protectrices 
lymphoréticulaires, autour de leurs conduits excréteurs un ,,Sy- 
stème fonctionnel lymphoglandulaire’ (Bautzmann). L’auteur 
discute l'anatomie comparée, le développement et la biologie de 
celui par rapport à l’animal et l’homme, à l'état de santé et de 
maladie. 
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Das zähe Festhalten der Kliniker, Pharmakologen und viele 
Physiologen an einer sehr bequemen, aber allzu einfachen Modell- 
vorstellung vom Bau der GefäBwand und ihrer Funktion ist eines 
der*groBten Hindernisse für die weitere morphologische Forschung 
auf diesem Gebiete. Von physiologischer Seite aus hat, soviel ich 
sehe, nur Wezler wiederholt versucht, an diesen in wesentlichen 
Punkten sicher falschen Anschauungen, zu riitteln. | 

Es gilt als selbstverständliche Voraussetzung (jedenfalls für die 
Arterienwand), daB jede aktive Kontraktion der Muskelfasern in 
der GefaBwand zu einer Verengung des Rohrquerschnittes führt, 
und daB umgekehri jeder Weiterstellung eine passive Dehnung der. 
Wand zugrunde liegt. Da die glatte Muskulatur gleichzeitig von. 
zwei antagonistisch wirkenden Nervenpartnern versorgt wird, 
wird der eine von ihnen, der Sympathicus, welcher den Muskel- 
tonus erhôht, zum Vasokonstrictor und der andere, der Vagus, 
welcher den Tonus senkt, zum Vasodilatator. 

Die ältere Vorstellung, daB in jeder GefäBwand, neben vaso- 
konstrictorisch wirkenden und ringfôrmig angeordneten Muskel- 
fasern auch vasodilatorisch wirksame, längsverlaufende Fasern 
vorhanden seien, trat an Bedeutung deshalb zurtick, weil eine 
solche Zweischichtigkeit der Muskulatur in der geforderten sche- 
matischen Weise nicht nachzuweisen war.. 

Unsere heutige Vorstellung von der Funktionsweise des Bewe- 
gungsapparates innerhalb der GefaBwand enthalt folgende hypo- 
thetische Elemente. = 

1. Die Innervation der GefäBmuskulatur erfolgt (mit antago- 
nistisch aufeinander abstimmbaren Wirkungsquanten) gleich- 
zeitig durch Vagus und Sympathicus. à 
. Der Sympathicus wirkt tonuserhôhend auf die Muskulatur, 
während der Vagus umgekehrt den Tonus -senki. 

3. Die Tonuserhéhung der Muskulatur führt immer zu einer 

Verengung des Lumens, während bei einer Tonussenkung 
das GefäB gedehnt und das Lumen damit weitergestellt wird. 

Die nervôse Steuerung, ihre Wirkung auf die 
Muskulatur und die Formänderung des GefaB- 
lumensstehen also begrifflich in einem festen Zu- 
sammenhang miteinander, der praktisch nur zwei mog- 
liche Fälle vorsieht: Überwiegt der Sympathicus in seiner Wirkung 
auf die GefäBwand, dann kontrahiert sich die glatte Muskulatur 
und das Lumen wird enger, überwiegt umgekehrt die Wirkung 
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des Vagus, dann ersehlafft die Muskulatur und di 
| weiter. : 124) 


a ‘GefaBrohr wird ae 


Zur Kritik dieses Schemas mu vom  Standpunkt ace Morpho- — 
logen aus bezüglich der ersten Hypothese festgestellt werden, daB a 
es unmôglich ist, Vagus- und Sympathicusfasern innerhalb der — 


GefaBwand voneinander zu ‘unterscheiden, und dañ die Existenz- Al 


frage vasodilatierender parasympathischer Nervenfasern in der 


_ Korperperipherie zur Zeit noch ein offenes Problem ist. Wir wissen de 


nichts über ihren Ursprung oder ihren Verlauf. 
Die Fage nach der Wirkungsweise des sympathischen Bee para- 
sympathischen Systems auf die glatte Muskulatur (2. Hypothese) 


-ist dagegen ein rein physiologisches Problem. Hier sind die Tat- 


sachen eines Gegensatzes zwischen sympathischer und para- 
sympathischer Wirkung und zugleich der funktionellen Einheit 
beider Systeme gut gesichert. Sie werden auch durch das Verhalten — 


 bestimmten Giften gegenüber bestätigt. Die qualitative Unterschei- 
dungsmoglichkeit der sympathischen und parasympathischen Fa- 
sern auf Grund eines Wirkstoffmechanismus (Adrenalin-Acetyl- 


cholin) erscheint dagegen äuberst unsicher, weil hier die Tatsache 
berücksichtigt werden mu, daB die Reaktionsbereitschaft auch 
vom jeweiligen Stoffwechselzustand der Gewebe abhängt. Auch 
manche Abweichungen vom Schema des antagonistischen Ver- 
haltens der Parasympathicusfasern gegenüber dem Sympathicus 
(z.B. bei den Speicheldrüsen) und die Durchbrechung der Regel, daf 
die sympathischen Fasern stets gefaBverengend wirken — bei den 
HerzkranzgefaBen —, miissen kritisch berücksichtigt werden. 

Die dritte These über den Mechanismus des Formwandels der 
GefäBe mit Hilfe von Muskelkontraktionen unterliegt aber wieder. 
der Kritik des Morphologen. Hier mu8 er feststellen, daB diese 
Hypothese aus vielen anderen Môglichkeiten nur eine einzige her- 
ausgreift und also ein Vorurteil ist, das auf der Unkenntnis 
der auBerordentlichen Kompliziertheit der morphologischen Ver- 
haltnisse heruht. | 

Trotz dieser mannigfachen Môglichkeit zur Kritik im Einzelnen 
läft sich dieses hypothetische System nur als Ganzes übernehmen 
oder ablehnen, weil es durch die innere Verkniipfung seiner drei 
Hauptelemente die Anpassungsfähigkeit verloren hat. Es gewinnt 
dadurch den Charakter eines Glaubenssatzes. 

Die Kontraktion der Muskulatur, die Verengung des Lu- 
mens und die Sympathicuswirkung bilden in dieser Theorie eine 
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ebenso untrennbare Funktionseinheit wie umgekehrt die Er- 
schlaffung der Muskulatur mit einer Erweiterung des GefäB- 
lumens unter der Wirkung des Vagus. 

Auf dieser Vorstellung baut sich klinisch die ganze Pharma- 
kologie der vegetativen Spasmen an allen glattmuskeligen Hohl- 
organen unseres Korpers auf — z. B. der GefaBe, der Bronchien, 
der Darmwand, der Gallenblase und der Ureteren. 

Die Môglichkeiten einer aktiven Weiterstellung der GefäBwand 
oder einer passiv zustande kommenden Engerstellung, die theo- 
retisch nicht vorgesehen sind, kénnen aber nur deshalb vernach- 
lassigt werden, weil das zentrale Problem immer noch ungelést 
hinter der Frage steht: welche Mechanismen der Formänderung 
eines GefaBes wirklich zugrunde liegen. 

Die Kenntnis der technischen Konstruktion der GefaBwand, der 
Art des verwandten Materials, seiner Anordnung und der Art des 
Einbaus des ganzen GefäBes im Organismus muB die Grundlage 
jeder Entscheidung in dieser Frage bilden. Es kann physiologisch 
nicht bezweifelt werden, daB eine Erregung des Sympathicus in 
den dazu gehorigen peripheren Gebieten zu einer Vasokonstriktion 
fihrt, und umgekehrt, daB eine Vagusreizung Hyperämie verur- 
sacht. Was aber die Kontraktion oder Erschlaffung der glatten 
Muskulatur mit dem Mechanismus dieser Enger- oder Weiterstel- 
lung im einzelnen zu tun hat, das wissen wir heute noch nicht. 

Die schematische Vorstellung, nach welcher die Muskelkontrak- 
tion gleichbedeutend ist mit einer Verengung des Gefäflumens, 
übersieht in ganz ungerechtfertigter Weise die Bedeutung der 
Struktur fiir die Funktion. Sie fordert deshalb auch in erster Linie 
unsere Kritik heraus. 

Es ist theoretisch bei entsprechender Konstruktion der Gefab- 
wand durchaus môglich, sich die Lumenverengung eines Gefäfes 
als Folge elastischer Retraktionskrafte oder als Folge einer Langs- 
dehnung, d. h. auch ohne aktive Muskelkontraktion in der Wand 
vorzustellen: und es ist umgekehrt genau so denkbar, daB die Er- 
weiterung eines GefäBlumens aktiv durch Muskelkontraktion zu- 
stande kommt. 

Auch die Vorstellung ist môglich, daB eine Kontraktion der 
Muskelfasern in der Wand zunächst zu einer Erweiterung und 
dann erst in flieBendem Ubergang zu einer Verengung des Lumens 
führt, wenn sich schraubenformig angeordnete Muskelfasern mit 
hohem Steigungswinkel allmahlich zunehmend kontrahieren und 
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dabei ihr Steigungswinkel sich ändert. In diesem Falle waren Er- 
weiterung und Verengung nur verschiedene Grade ein und des- 
selben, aber abstufbaren Kontraktionsvorganges. 

Solange wir tiber die wirkliche Konstruktion einer GefaBwand 
und über die Art ihrer Beanspruchung im Experiment nicht ganz 
genau Bescheid wissen, sind wir auf jeden Fall nicht berechtigt, 
unsere Vorstellungen in so schematischer Weise zu vereinfachen, 
wie es die Theorie vorsieht. 

Niemand wird daran zweifeln, daB Vagus und Sympathicus den 
Formwandel der GefäBwand bestimmend beeinflussen. Aber der 
nervôse Impuls ist nicht gestaltbildend. Immer, wenn formal 
mehrere Gestaltungsmôglichkeiten im Rahmen der Konstruktion 
eines glattmuskeligen Bewegungsapparates vorgesehen sind, wird 
ein sehr kompliziertes Faktorenspiel mit äuBeren und inneren, 
mechanischen, stofflichen und nervôsen Voraussetzungen für das 
jeweilige Funktionsresultat verantwortlich sein. 

Daran läBt sich gewiB nicht zweifeln, wenn man sich nach jahre- 
langen Bemtihungen immer noch unfähig sieht, die Formenfülle 
der Varianten des GefaBwandbaues innerhalb verschiedener Or- 
gane, Verlaufsstrecken, Altersstufen und in verschiedenen Funk- 
tionszuständen zu übersehen, geschweige denn ihren funktionellen 
Sinn zu verstehen. Aber man wird zugeben, da sie nicht sinnlos 
sein kônnen. 

Wenn man die Funktion einer Maschine verstehen will, dann 
mu man vorher ihre Konstruktion begreifen. Der Materialcharak- 
ter ergibt sich aus ihr erst in zweiter Linie. Keinem Techniker, der 
so die Leistung einer ihm unbekannten komplizierten Maschine 
Kennenlernen will, wird es einfallen, zunächst Stiicke aus ihr her- 
auszuschneiden und diese technisch zu.überprüfen. Gerade so ver- 
fahren aber Physiologen und Pharmakologen, wenn sie die Funk- 
tion der GefaBwand am sog. ,,Streifenpraparat studieren. 

In dieser MiBachtung der Struktur kommt der ganz unwirkliche 
Schematismus unserer heutigen Vorstellungen von der Funktion 
der GefaBwand klar zum Ausdruck. 

Ks ist deshalb eine dringliche Aufgabe der Morphologen, den 
Begriff von ,,Arterien“ und ,,Venen“ schlechthin durch eine genaue 
Beschreibung der organspezifischen Besonderheiten ihres Baues 
zu ersetzen und im Experiment deren funktionelle Bedeutung zu 
bestatigen. 


Erst dann kann es sich zeigen, ob die bisherigen Vorstellungen 
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von der Wirkungsweise des Sympathicus oder Vagus auf die glatte 

Muskulatur der GefaBwand im Prinzip richtig sind, und erst dann 

werden wir uns auch mit gezielten pharmakodynamischen Wir- 
. kungen dem Funktionsspiel des Organismus anpassen kénnen. 


2. 

Die glatte Muskulatur entwickelt sich in allen Hohlorganen 
unseres Kürpers nach einem sehr einfachen Grundgesetz, welches 
ihre spatere Verwendung zu ganz verschiedenen Funktionen 
offen läBt. 


Abb. 1, Allgemeines Schema der Entwicklung eines glattmuskeligen Rohres durch drei verschiedene 
Altersstadien einer Nabelschnurarterie. 


Entwicklungsfolge von links nach rechts: 

1. Die aus Fibroblasten gebildete ,, Vorstruktur‘‘. Sie besteht aus konzentrischen Ringen, welche durch 
Protoplasmabriicken untereinander zusammenhängen. (3. bis 5. Monat). 

2. Die Entstehung der glatten Muskelzellen im Fibroblastennetz und ihre Ablenkung nach innen durch 
die Radiärfasern der Vorstruktur. In der inneren Zone unter dem Endothel sind bereits einige längs- 
verlaufende glatte Muskelfasern festzustellen. (5. bis 6. Monat). 

3. Die Ausbildung der inneren und äuBeren Längsfaserschicht im Zusammenhang mit dem Längen- 
wachstum des Rohres 

Bei den NabelschnurgefaBen laBt sich diese Entwicklung be- 
sonders tibersichtlich demonstrieren (Abb. 1). 

In der Umgebung des Endothelrohrs ordnen sich die Fibro- 
blasten zu konzentrischen Ringen, welche durch feine faserformige 
Protoplasmabrücken in radiärer Richtung untereinander zusam- 
menhangen (Abb. 4 links). 

Das ist die Vorstruktur, der die Anordnung der spater ent- 
stehenden Fibrillen entspricht und der die Muskelfasern folgen. 

Bei manchen glattmuskeligen Organen, z. B. dem Uterus, der 
Tube und dem Ductus deferens, bei denen die spatere Wand sich 


24a* 


374 Kurt Goerttler 


im wesentlichen durch Zuwachs aus einer sehr zellreichen, sub- 
epithelialen Schicht ergänzt, entsteht an Stelle dieser Schicht eine 
ausgesprochene Radiärzone, an welche sich aufen die ring- 
formige Faserschicht anschlieBt, in der die Myoblasien entstehen. 
Das ist bei den GefäBen nicht der Fall. Hier entstehen die glatten 
Muskelzellen unmittelbar im Fibroblastennetz, die ersten etwa in 
der Mitte des ringférmigen Gerüstes, welches das Lumen umgibt 
(Abb. 1 Mitte). Da sie in ihrem Verlauf dem vorhandenen Faser- 
gerüst folgen, entsteht keine geschlossene Ringschicht. Viele 
Fasern werden in radiärer Richtung abgelenkt und durchlaufen 
die Wand von auBen nach innen in den beiden môglichen Rich- 
tungen, d. h. als links- oder rechtsgewundene Spiralen. Innerhalb 
der Myoblastenzone hangen alle in einer ringformig geschlossenen 
Muskelschicht untereinander zusammen. 

Bei der menschlichen Nabelschnurarterie, welche das Modell 
fiir unser Schema bildet, ist das Vorgertist noch im 5. Monat deut- 
lich zu erkennen. Im Prinzip gilt aber für alle glattmuskeligen 
Rohre das gleiche. Es gilt für die Muscularis mucosae des Darmes. 
für die Bronchialmuskulatur, für die Tuben, den Uterus und den 
Ductus deferens, und es gilt für Arterien ebenso wie für Venen. 

Erst die Abwandlung dieser Grundstruktur führt spater, je nach 
ihrem Verwendungszweck, zu Unterschieden im Aufbau der 
Wand. 

Da die anfangs wie Uhrfedern verlaufenden Spiralzüge im Zu- 
sammenhang mit dem Langswachstum der Rohre einen Steigungs- 
winkel erhalten, bilden sie später ein flachenhaftes Gitter in der 
Wand. Die äuBeren und die inneren Faserenden erhalten dabei 
meist einen reinen Längsverlauf, sie bilden schlieBlich Längs- 
muskelschichten (Abb. 1 rechts), welche stets im Zusammenhang 
mit der zuerst entwickelten Ringfaserschicht bleiben. Das ist so 
bei der Muscularis mucosae des Darmes und bei der Bronchial- 
muskulatur, beim Ductus deferens, bei den Tuben und bei vielen 
GefaBen. 

Der Bau der Arteria umbilicalis ist dem des Ductus deferens 
(Abb. 2) sehr ähniich. Sie besitzt eine äuBere und eine innere 
Langsmuskelschicht. Die erstere ist allerdings nur schwach ent- 
wickelt. 

Die so entstandenen Spiralzüge aus glatter Muskulatur mit 
wechselndem Steigungswinkel innerhalb der Wand sind sehr viel- 
seitig verwendungsfahig. Sie sind gewissermaBen ein Konstruk- 
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tionselement ftir alle Zwecke. Liegen 
die Steigungswinkel über 45°, dann 
wirken die Fasern bei ihrer Kontrak- 
diof wie Langsmuskeln. Liegen die 
Steigungswinkel unter 45°, so erhalten 
sie (zunehmend mit fallender Winkel- 
grôBe) die Funktion einer Ringmusku- 
latur. Von besonderer Bedeutung ist 
dabei die Môglichkeit, daB die eine 
Wirkungsweise flieBend in die andere 
ubergehen kann, so da solche Fasern 
nacheinander sowohl als Längs- 
muskeln wie auch als Ringmuskeln 
Verwendung finden kénnen, weil die 
WinkelgrôBen sich wahrend der Funk- 
tion andern müssen. Es kann also ein 
Rohr wie der Ductus deferens durch 
die gleiche Muskulatur zunachst aktiv 
erweitert und dann nach der Umord- 
nung des Fasergertistes in der Wand 
aktiv verengt werden (Goerttler 
1934). Das Rohr kann aber auch passiv 
durch eine Langsdehnung des Gerüstes 
verengt werden. 

Es ware voreilig anzunehmen, daB 
mit der Langsausrichtung der Muskel- 
faserelemente in der Wand ihre Kon- 
traktion schon zwangslaufig zu einer 
Erweiterung des Lumens führen müBte 
(v. Hayek 1936). Auf jeden Fall wird 
der Dickenzunahme der Fasern ent- 
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Abb. 2. Schema des Verlaufes der 
glatten Muskelfasern in der Wand des 
Ductus deferens beim Menschen. Die 
äubBere Längsschicht geht kontinuierlich 
in, die ringférmige Hauptschicht und 
diese wieder in die innere Längssehicht 
über (nach Goerttler, 1934) 


sprechend, der Umfang des äuBeren Wandkonturs erweitert. Ob 
die Wand im ganzen dabei zusammenfällt, so daB innere Längs- 
wülste sich in das Lumen vorw6lben und es so verschlieBen, oder 
ob sie zu einem Rohr mit kreisrundem Querschnitt ausgespannt 
wird, das hangt im einzelnen noch von vielen anderen Faktoren ab: 
z. B. vom Füllungszustand und dem Innendruck, von der Art des 
Inhalts, seinen Ausweichmôglichkeiten, vom Verhaltnis der Wand- 
dicke zum Lumen des Rohrs, von der Anordnung der elastischen 
Fasern und des bindegewebigen Skeletts und von der Art des Ein- 
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baues des Rohres in seine nähere Umgebung — entscheidend 
schlieBlich noch von der Lage des punctum fixum. 

Die wirkliche Funktion und ihre Voraussetzungen müssen 
bei jedem glattmuskeligen Rohr immer erst im Experiment und 
durch eine vergleichende Strukturuntersuchung festgestellt wer- 
den. Es gibt kein für alle Fälle gültiges Schema. Trotz der schein- 
baren Monotonie, welche den Aufbau aller glattmuskeligen Rohre 
in unserem Korper zu beherrschen scheint, zeigt jeder Fall seine 
typischen Besonderheiten. Die Arteria umbilicalis ist nach dem 
Ductus deferens das zweite Beispiel, an dem eine solche Funk- 
tionsanalyse experimentell von mir durchgeführt wurde. 

v. Hayek hat schon friiher im Jahre 1935 den Bau der Nabel- 
arterie vom funktionellen Gesichtspunkte aus untersucht. Seine 
morphologischen Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit den 
meinen tiberein. Die Muskulatur besteht in der Wand der Arteria 
umbilicalis aus kreuzweise angeordneten Spiralzügen. Wahrend 
v. Hayek tibereinstimmend mit den meisten vorherigen Unter- 
suchern nur eine 4uBere, ringformig angeordnete und eine innere 
Langsschicht beschreibt, habe ich gesehen, da& auBer den beiden 
genannten auch noch eine äuBere Langsschicht vorhanden ist (vgl. 
(Abb. 2 rechts). Aber die Schichtung der Wand ist je nach dem 
Kontraktionszustand sehr verschieden deutlich ausgepragt, so daB 
man die auBere, weniger kraftige Langsschicht nicht in jedem 
Schnitt finden kann. 


3. 


Ich erläutere zunächst meine morphologischen Ergebnisse an 
Hand der folgenden Abbildungen. 

In der Abbildung 3 ist ein Flachschnitt durch die Arterienwand 
wiedergegeben. Im oberen Teil des Bildes sind die äuBeren Langs- 
fasern getroffen, im unteren dagegen die zirkulare Muskelschicht. 
Die Orientierung ist so gewählt, daB die Langsachse des Bildes der 
GefaBachse entspricht, und man erkennt klar, daB die auBeren 
Langsmuskeln in die Ringmuskeln übergehen. Beide Systeme be- 
stehen aus gekreuzten, spiralig angeordneten Faserziigen. 

Das folgende Bild (Abb. 4) gehôrt zu einem Flachschnitt aus der 
gleichen Serie und zeigt in der äuBersten Wandschicht der Arterie 
die Verankerung der Längsmuskelzüge im fibrillären Gerüst der 
Whartonschen Sulze. Die Fasern bilden hier ein weitmaschiges 
Gitter, dessen Eïnzelelemente vielfach aus verzweigten glatten 
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Muskelfasern bestehen, welche sich gänsefuBartig aufsplittern und 
dadurch die Zugwirkung auf eine sehr groBe Oberfläche verteilen. 

Die innere Langsschicht besteht ebenfalls aus einem gekreuzten 
System von Fasern. Man sieht sie auf der Abbildung 5. Diese 
‘Schicht ist bei gleicher Schnittführung wie auf den Abb. 3 und 4 


ia 


Abb. 3. Flachschnitt in der Langsrichtung des Gefafes durch die Wand einer Nabelschnurarterie. Oben 

im Bild ist die äuBere Längsfaserschicht getroffen und unten die mittiere konzentrisch angeordnete 

Hauptfaserschicht. Man erkennt den Ubergang der Längsfasern in die Ringfasern nnd den Aufbau bei- 
der Faserschichten aus gekreuzten Spiralziigen 


flach getroffen, wänrend alle ringformig verlaufenden Fasern 
jetzt auBen von ihr im Querschnitt erscheinen. Der Schichten- 
zusammenhang an den Ubergingen der Ringfasern in die Längs- 
faserzüge ist gut zu erkennen. Die Abb. 6 zeigt einen Ausschnitt 
dieser Ubergangszone. Links im Bilde liegen die quergetroffenen 
(d. h. die ringférmig verlaufenden) Muskelfasern, welche weiter 
rechts in die innere Längsschicht übertreten. 

Bei kritischer Durchmusterung meiner Serien habe ich fest- 
gestellt, daB diese inneren Langsfasern gesetzmäBig nurin einer 
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Richtung — plazentarwarts — aus der Ringzone austreten, so daB 
das Muskelgertist eine polare (einseitig orientierte) Anordnung 
erhalt. 

Diese Feststellung eines .polaren“ Baues erfordert viel Erfah- 
rung, viel Geduld und ein grofes Material. Die Tauschungs- 
môglichkeiten durch kleine Faltenbildungen, ungleiche Schnitt- 


Abb. 4. Flachschnitt durch die äuBerste Muskelfaserschicht einer Nabelschnurarterie in der Richtung 
ihres Längsverlaufes. Die glatten Muskelfasern verzweigen sich hier und verbinden sich unter gänse- 
fuBartiger Aufsplitterung ihrer Fibrillen mit den kollagenen Fasern der Whartonschen Sulze 


dicke, schrage Schnittführung oder verschiedene Kontraktions- 
zustande sind so groB, daB man sie nur bei gentigender Erfahrung 
am Modell richtig in Rechnung zu stellen vermag. 

Der Querschnitt durch ein unkontrahiertes Stück der Arterien- 
wand in der Abb. 7 1aBt schlieBlich alle drei Schichten in Erschei- 
nung treten. Die innere Längsschicht ist immer sehr viel kraf- 
tiger entwickelt wie die auBere. Die erstere ist in ein sehr zier- 
liches und dichtes elastisches Fasergerüst eingebaut, welches hier 
die elastische Grenzmembran ersetzt, die sich bei Arterien gleicher 
GrôBenordnung sonst stets findet. (Die Elastica interna der Venen- 


a 
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wand bildet im Gegensatz dazu eine besonders grobfaserige, längs- 
strukturierte Membran.) Abb. 8 zeigt das elastische Gerüst der 
Arterienwand auf einem Langsschnitt. 

Wenn die Wand kontrahiert ist, sind sowohl die inneren wie 
die auBeren Längszüge der Muskulatur verschwunden (Abb 9). 
Man erkennt auf dem Querschnitt nur noch lings: und schräg- 


Abb. 5. Längsschnitt durch die Wand einer Nabelschnurarterie. Im Bild Mitte ist die innere Längs- 

muskulatur flach getroffen. An den Bildrändern sieht man die ringfôrmige Muskelschicht im Quer- 

schnitt. Der Ubergang der Ringfascrn in die Langsfasern ist deutlich zu sehen. Man erkennt auBerdem, 

daB die Ringfasern in Form konzentrischer Lamellen angeordnet sind, zwischen denen sich binde- 
gewebige Verschiebeschichten finden (optisch leer, vergl. Abb. 10) 


getroffene Fasern, welche die GefäBwand als links- und rechts- 
gewundene Spirale durchsetzen. Die Längsfasern haben infolge 
der Kontraktion ihre Steigungswinkel so verändert, daB sie nun 
ebenfalls einen annähernd ringfOrmigen Verlauf besitzen. Die 
Verhältnisse entsprechen genau denen wie sie von mir als Kon- 
traktionsfolge beim Ductus deferens analysiert worden sind. 
Der Nachweis, da die Arteria umbilicalis sich auch ebenso wie 
der Ductus deferens durch die Kontraktion ihrer Muskulatur 
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Abb. 6. Stiick eines Längsschnittes durch die Nabelschnurarterie aus der Ubergangszone zwischen 
Ringmuskulatur (links im Querschnitt) und innerer Längsmuskulatur (rechts). Man sieht die Fasern 
aus der Ringschicht nur in einer Richtung — im Bilde rechts unten — in die innere Schicht aus- 
treten. Es handelt sich um eine sogen. ,,polare‘‘ Struktur. (Näheres s. Text). Die Orientierung ist so 
gewahlt, da® die obere Bildkante nabelwärts und die untere plazentarwärts gerichtet ist 


Abb. 7. Querschnitt durch die Wand einer unkontrahierten Nabelschnurarterie. Man erkennt im Bild 
oben eine äuBere Längsschicht, dann folgt eine Zirkulärschicht und schlieBlich eine innere Lingsschicht 
glatter Muskelfasern 


A! 
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aktiv erweitern kann, ist experimentell durch meinen Schüler 
Ganshirt schon erbracht worden (Morphol. Jahrb, 90, 1/1949). 
Entscheidend für diesen Erfolg ist 1. die Spannung des GefaBes 

+ in“Richtung seines Längsverlaufes. Die Arterie muB vorher längs- 
gespannt sein. Ist das nicht der Fall (bei fehlender Durchstro6mung 


Abb. 8. Längsschnitt durch die Wand einer Nabelschnurarterie (Elastica-Färbung). In der Bildecke 

rechts unten ist ein Stiick des Lumens zu sehen. Man erkennt rechts im Bilde ein sehr zierliches, fein 

verteiltes elastisches Gerüst, welches die ganze innere Längsschicht durchsetzt. Innerhalb der Media 
(im Bilde links, mit quergetroffenen Fasern) sind keine elastischen Fasern vorhanden 


nach der Abnabelung), dann kommt es zu ungeordneten Teil- 
kontraktionen und streckenweise zum Verschlusse des Gefäfes 
durch das Auftreten innerer Langsfalten. 

2. ist von entscheidender Bedeutung der Flüssigkeitsgehalt bzw. 
der Quellungszustand des Gallertgewebes, in welchem die Arterie 
eingebettet liegt. Bei intaktem Plazentarkreislauf ist die Sulze 
stark aufgequollen. Bei Entquellung oder Austrocknung der Sulze 
wird das Lumen des GefäBes durch die Kontraktion verschlossen. 


25* 
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Die gleiche Muskulatur, welche vor der Geburt das Lumen er- 
weitert und offenhält, bringt danach das Lumen des GefäBrohrs 
zum VerschluB. Es gibt also zwei verschiedene Arten der Form- 
änderung der GefäBwand: a) Die geordnete Gesamtkontraktion 
der Muskulatur, welche zu einer Umstellung der ganzen Wand- 
struktur führt, bei starker Aufquellung der Sulze und unter Vor- 
aussetzung einer gewissen Langsspannung der GefaBwand. Sie 


Abb. 9. Querschnitt durch eine kontrahierte Nabelschnurarterie, 5 Min. nach dem Einlegen in eine 10% 

BaCI-Lüsung (vgl. Abb. 7.) Die beiden langsgetroffenen Schichten der Muskulatur sind verschwunden. 

Alle Fasern verlaufen ringférmig bzw. schräg. Das gekreuzte System der Fasern ist deutlich an dem 
Fischgraiten muster zu erkennen, welches sie bilden 


hat eine Weiterstellung des Rohres zur Folge und alle langsverlau- 
fenden Fasern verändern dabei ihre Steigungswinkel so, daB die 
ganze Muskulatur nun in ringformiger Anordnung erscheint 
(Abb. 9). 

b) Eine unkoordinierte Kontraktion der Muskelfasern, die 
an verschiedenen Stellen gleichzeitig oder nacheinander einsetzt 
— bei Entquellung der Sulze und bei fehlender Langsspannung. 
Unter diesen letzten Voraussetzungen ist eine Weiterstellung des 
Rohres mit planmäfiger Umordnung des Wandgerüstes nicht 
môglich. Sie führt deshalb mit einer Ausbildung innerer Längs- 
wulste stets zum VerschluB des Lumens, und dieser Zustand tritt 
normalerweise nach der Geburt ein. Eine besondere Muskel- 
anordnung scheint fiir diesen Fall bedeutungslos, da jede Kon- 
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Abb. 10. Strukturschema des Ductus deferens — links im Bilde — und der Nabelschnurarterie — im 
Bilde rechts —. Der Verlauf der Muskelfasern, welche als kantige Binder dargestellt sind, ist bei beiden 
Rohren prinzipiell gleich. Die innere Längsschicht ist nur angedeutet. Unterschiedlich ist nur die An- 
ordnung der bindegewebigen Verschiebeschichten (optisch leer) zwischen den Faserzügen der Musku- 
latur. Beim Ductus deferens bildet die Muskulatur dicht aufeinanderfolgende Ringe, welche mit Binde- 
gewebsschichten abwechseln. Bei der Nabelschnurarterie handelt es sich um Lamellen, welche in kon- 
zentrischer Folge mit bindegewebigen Lamellen abwechseln. Die Kontraktion des Ductus deferens er- 
môglicht eine Längsraffung des ganzen Rohres. Bei der Arteria umbilicalis ist nur eine radiäre 
Schichtenverschiebung méglich 


traktion, gleichgültig wo und wie die Fasern in der Wand liegen, 
immer zu einem LumenverschluB führen mu, wenn die Zunahme 
der Faserdicke nur lumenwärts ausgeglichen werden kann. 

Vergleicht man die Funktion der Wand einer Nabelschnur- 
arterie mit der eines Ductus deferens, dann zeigen sich wesent- 
liche Unterschiede. Beide Rohre kônnen aktiv weitergestellt wer- 
den, aber die mechanischen Voraussetzungen dieses Vorganges 
sind in beiden Fallen verschieden trotz der prinzipiell tiberein- 
stimmenden Muskelanordnung. 
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Da der Ductus deferens nur sehr locker mit seiner Umgebung 
verbunden ist, kann er sich durch Langsraffung der ganzen Wand 
verkürzen. Das kann die Nabelschnurarterie nicht, ohne sich 
gleichzeitig aus der Whartonschen Sulze zu lésen. Sie kann nur 
erweitert werden, wenn eine stark gequollene Sulze den notwen- 
digen Raum zu einer Verschiebung in radiärer Richtung bietet. 

Diese funktionelle Uberlegung wird durch einen wichtigen 
Strukturunterschied zwischen Ductus deferens und Arteria um- 
bilicalis gestiitzt. Bei beiden ist die Gliederung der Muskelmasse 
durch das Bindegewebe in ganz verschiedener Weise durchgeführt. 
Trotz gleicher Art des Muskelverlaufs haben wir in jedem Fall 
eine andere Struktur im Aufbau der ganzen Wand vor uns. Wah- 
rend beim Ductus deferens (Abb. 10 linke Hälfte) die bindegewebi- 
gen Verschiebeschichten (sie sind auf der Abbildung als leere 
Räume dargestellt) in Richtung der GefäBachse hintereinander- 
folgend in zirkulären Ringen angeordnet sind, finden sich bei der 
Arteria umbilicalis (Abb. 10 rechte Hälfte) flächenhaîft konzen- 
trisch geordnete Verschiebeschichten, welche in radiärer Rich- 
tung aufeinanderfolgend in die Wand eingebaut sind. Das be- 
deutet ganz allgemein gesprochen: Die Arteria umbilicalis ist auf 
eine radiäre Umstellung ihrer GefäBwand hin konstruiert, der 
Ductus deferens dagegen auf Langsraffung eingestellt. 

Trotzdem erfolgt auch bei der Arteria umbilicalis eine Erweite- 
rung nicht nur passiv durch Dehnung, sondern aktiv durch Kon- 
traktion ihrer Wandmuskulatur. Der ausschlieBlich ringformige 
Verlauf der Muskelfasern im weitgestellten GefaBrohr (Abb. 9) ist 
auf keine andere Weise zu erklären. Die Wand muB in der Längs- 
richtung gerafft werden, um diese Winkeländerung nach dem 
Prinzip der Verstellung eines Scherengitters bei den in steilen 
Schraubentouren verlaufenden Fasern der Langsschichten hervor- 
zurufen. Es ist ganz ausgeschlossen, daB irgendeine passiv von 
innen her dehnende Kraft, die bei meinen Experimenten auch 
vollständig fehlte, zu einer Materialverschiebung im Sinne einer 
Raffung in Richtung der Längsachse des Gefäfes führen kann. 
Das schlieBt nicht aus, daB der hohe Blutdruck in der Arteria um- 
bilicalis bei der Weiterstellung in entscheidender Weise trotzdem 
mit im Spiel ist. 

Die passive Dehnung des durch seine Muskulatur längsgespann- 
ten Rohres ist wahrscheinlich mechanisch und reizphysiologisch 
die Voraussetzung fiir eine aktive Umstellung der gesamten Wand- 
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konstruktion. Aber auch ein hoher Fliissigkeitsgehalt der Sulze 
und die Moglichkeit einer Fliissigkeitsbewegung in ihr sind pas- 
sive Voraussetzungen zur Weiterstellung des GefäBrohrs. 

+ Ohne Dehnung von innen her, die sowohl in der Längsrichtung 
wie quer zur GefäBachse erfolgt, verliert das sich über der Blut- 
säule in der Längsrichtung retrahierende Muskelgertist Halt und 
Führung, und ohne den Quellungsdruck der Sulze verliert die radiar 
in ihr ausgespannte Arterienwand ihr punctum fixum. Die Mus- 
kelkontraktion schlieBlich ist unentbehrlich, weil sie allein durch 
Langsraffung zu einer Weiterstellung der Faserkonstruktion in 
der Wand ftihren kann. 

Es geht weder ohne Aktivität der Muskulatur noch ohne einen 
der beiden anderen Faktoren, welche die GefäBwand passiv im 
Sinne einer Weiterstellung beeinflussen. Sie müssen alle gleich- 
zeitig zusammenwirken. Ist das nicht der Fall, dann entsteht 
immer ein enges, im Querschnitt rosettenformiges Lumen im Ge- 
faBrohr (Ganshirt 1949). 

v. Hayek hat einleuchtend nachgewiesen, daB der schrauben- 
formige Faserverlauf eine sehr starke Lumenverengung bei relativ 
geringer Faserverktirzung ermôglicht. Er betrachtet deshalb die 
Funktion der Muskulatur auch nur von diesem Gesichtspunkte 
aus. Dabei übersieht er aber die zweite, ebenfalls naheliegende 
Funktionsmôglichkeit, welche den in steilen Schraubentouren an- 
geordneten Fasern die Fahigkeit verleiht, bei ihrer Kontraktion 
das Lumen zu erweitern. 

Die Tatsache, daB diese in der Konstruktion gegebene Moglich- 
keit auch verwirklicht wird, ist durch das Experiment genau so 
erwiesen wie beim Ductus deferens. 


v. Hayeks Feststellung, daB mit der Erweiterung des Lumens der 
GefaBe die Kreuzungswinkel der Muskelfasern flach werden, sodaf 
diese dann alle mehr oder weniger ringfOormig verlaufen, kann durch 
meine eigenen Ergebnisse bestatigt werden. Wieso aber die Muskulatur 
rein passiv durch Dehnung des Rohres umgestellt werden soll, ist nicht 
ersichtlich. Zur Umstellung des bindegewebigen Gertistes, in dem die 
Muskulatur steckt, sind zweifellos Krafte notwendig, welche innerhalb 
der Wand selbst aktiv angreifen. Der von v. Hayek beschriebene 
,Dehnungszustand‘ beruht sicher auf einer aktiven Umstellung und 
Weiterstellung der Wand, die natürlich auch durch einen Dehnungsvor- 
gang bei steigendem Innendruck ausgelést werden kann. 

Bei der Analyse des Mechanismus dieser Weiterstellung sind bei 
der Arteria umbilicalis ganz andere Faktoren zu berücksichtigen 


als beim Ductus deferens. 
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Das sind: 
4. der Flüssigkeitsgehalt innerhalb der Whartonschen Sulze; 


2. die polare Anordnung des Faserverlaufs in der GefäBwand 
(Abb. 6) und die konzentrische Anordnung der bindegewebi- 
gen Verschiebeschichten (Abb. 10); 


3. die Lage des Punctum fixum bei der Muskelkontraktion. 


Eine Erweiterung der Arteria umbilicalis ist nur méglich inner- 
halb einer stark gequollenen Sulze — d. h. nur dann, wenn die 
bei der Kontraktion dicker werdende Muskulatur in radiärer Rich- 
tung nach auBen ausweichen kann, indem sie die Flüssigkeit 
innerhalb der Sulze verdrängt. Diese Flüssigkeit stammt aus dem 
Blutkreislauf des Foetus. Runge hat beim Menschen nach- 
gewiesen, daB der Stoffaustausch in der Nabelschnur auf dem 
Wege einer Diffusion durch die Wand der Nabelvene erfolgt. 
Senkt sich der Blutdruck in der Vene, deren Wand normalerweise 
unter einem relativ sehr hohen Druck steht (32—48 mm Hg.), dann 
kommt es von einem gewissen Grenzwert an (25 mm Hg) zur 
Resorption der Flüssigkeit aus der Gallerte ins Blut. Da bei dem 
auBerordentlich geringen Kapillarwiderstand in der Plazenta der 
Druck in der Vena umbilicalis unmittelbar vom Arteriendruck 
(75 mm Hg) abhängt, ist anzunehmen, daB bei intaktem Kreislauf 
mit steigendem- arterieilem Druck auch mehr Flüssigkeit durch 
die Venenwand in die Sulze hinein diffundiert. 


Da nur bei starker Aufquellung der Gallerte die Méglichkeit zur 
aktiven Weiterstellung des Rohres besteht, miiBte durch diese 
(mit einer entsprechend folgenden Druckherabsetzung) der Flüssig- 
keitsgehalt der Sulze auch wieder vermindert werden. 


Der Kontraktionsvorgang in der Wand einer Nabelschnurarterie 
hatte dann bei intaktem Plazentarkreislauf den Sinn eines Re- 
gulationsmechanismus, welcher den Flüssigkeitsgehalt der Sulze 
konstant erhalt — denn davon hängt andererseits wieder die un- 
gehinderte Durchblutung der Plazenta ab. Wenn nämlich der 
Flüssigkeitsgehalt entscheidend absinkt, dann verengt sich das Ar- 


terienlumen sobald es zu einer Kontraktion der Muskelwand 
kommt. 


Die besondere Struktur des bindegewebigen Skeletts in der Ar- 
teria umbilicalis und die einseitige Lage des punctum fixum beim 
Kontraktionsvorgang erhalten erst im Zusammenhang mit diesen 
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Milieubedingungen innerhalb der. Whartonschen Sulze ie Be- 


deutung. 

Aus der konzentrischen Re ete der Vonsclizsheronmenten 
(Abb. 10) ergibt sich sinngemäB, daB eine Erweiterung oder Ver- 
engung des Rohrs überwiegend durch Materialverlagerungen in 


_radiärer Richtung von der GefäBachse aus zustande kommen muB. 


Das entspricht der experimentell nachweisbaren starken Zunahme 
des Nabelstrangdurchmessers beim Quellungsvorgang. Eine Er- 
weiterung durch Längsraffung des ganzen Rohres wie beim 
Ductus deferens ist dagegen unméglich. Sie müBte die: Arterie 
innerhalb der Sulze aus ihrer Verankerung lôsen. Daraus folgt, 
daB das punctum fixum der Muskelfasern beim Kontraktions- 
vorgang auBen in der Befestigungszone zwischen Arterienwand 


und Gallertgewebe liegen mu. Es entspricht also den äuBeren : 
Enden der die Wand durchziehenden Faserzüge und liegt damit — 


immer etwas weiter nabelwirts als die i in der inneren Längsschicht 
verlaufenden Muskelenden. 

Beim Ductus deferens liegen die Verhältnisse ganz anders. Bei 
diesem Konstruktionstypus erfolgt die Erweiterung durch eine 
starke, im Experiment deutlich sichtbare Längsraffung der, ganzen 
Wand. Hier liegt das punctum fixum offenbar inmitten der 


Muskulatur. Beide Langsschichten sind deshalb auch annähernd 


gleich stark und gut entwickelt. Die bindegewebigen Verschiebe- 
schichten innerhalb der Media sind diesem Verhalten entsprechend 
ringférmige Zonen, welche einander in Richtung des Längsverlaufs 
des Rohres in regelmaBigen Abständen folgen. 

Bei der Nabelschnurarterie dagegen mu jede Kontraktion zu 
einer Langsdehnung der innersten Muskelschicht führen. Für 
diesen Vorgang spricht auch das dichte, aber diffus verteilte und 
aus sehr zierlichen Fasern bestehende elastische Gerüst in der 
inneren Längsschicht der Arterienwand, das sonst bei Arterien 
gleichen Kalibers in dieser Form nicht vorkommt. 

Wenn das Punctum fixum bei der Kontraktion an dem einen 
Ende der Faser liegt, dann muB diese Langsdehnung die Folge 
einer geordneten Materialverschiebung sein, welche) in Richtung 


auf das weiter nabelwärts liegende äuBere I"aserende hin erfolgt. 


Ob zusammen mit der durch diese Umlagerung bedingten Winkel- 
änderungen im Scherengitter der Muskelwand und gleichzeitig 
mit ihrer Dickenzunahme eine Erweiterung oder Verengung des 
Lumens zustande kommt, darüber entscheiden der Quellungs- 
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zustand der Sulze und sicher auch der Innendruck. Sie bestimmen 
wechselseitig das AusmaB der radiären Weiterstellung. 

Der Kontraktionsvorgang hat dafür zu sorgen, daB der für eine 
Weiterstellung ohne Spannungserhéhung notwendige drtliche 
Flächenzuwachs durch eine geordnete Materialverlagerung inner- 
halb der Wand zustande kommt. Die Quellung der Gallerte schafit 
die hierzu notwendige Voraussetzung. Der Innendruck wirkt 
unterstützend mit im Sinne einer Erweiterung, aber es ist nicht 
unbedingt notwendig. Die Versuche von Ganshirt haben ge- 
zeigt, daB auch ohne Durchstrémung der GefäBe eine aktive Wei- 
terstellung der Wand môglich ist. AuBer einem guten. Quellungs- 
zustand der Gallerte war nur noch eine gewisse Längsspannung 
des ganzen Rohrs nôtig, um diesen Erfolg sicherzustellen. Diese 
letzte Voraussetzung, die sicher den normalen Verhältnissen bei 
einer Durchstrémung der Arterie entspricht, ist ohne Schwicrig- 
keit aus mechanischen Gründen verstandlich, weil das Punctum 
fixum für den Kontraktionsvorgang auch nur bei einer Fixierung 
der äuBeren Wand des Rohres (eben durch den Längszug) ,,rich- 
tig liegen kann. 

Erst auf Grund dieser Überlegungen erhält die es DURE 
.polare” Struktur des bindegewebigen Gerüstes in der GefaBwand 
(genau wie in der Wand des Darmes und des Ductus deferens) 
ihren Sinn. Sie besitzt eine funktionelle Beziehung zum Blutstrom. 

Das nebenstehende Schema (Abb. 11), welches grob schematisch 
einen inneren Ausschnitt der Wand aus einem Langsschnitt durch 
die Arteria umbilicalis darstellt, soll diese Beziehung erläutern. 
Das Bild ist im Sinne des Blutstroms so orientiert, daB die Pla- 
zenta im weiteren Verlauf des GefäBrohrs sich an den unteren 
Bildrand anschlieBen würde. Im oberen Teil, wo das GefäBlumen 
sich infolge eines stärkeren Tonus der Muskulatur oder infolge 
einer aktiven Kontraktion sich aktiv erweitert hat (Doppelpfeil). 
ist die innere Langsschicht der Muskulatur dünn und gedehnt. 
Im unteren Teil dagegen, welcher einem nicht erweiterten GefaB- 
abschnitt zugehôrt, ist sie dick. Der einseitig gerichtete polare Ver- 
lauf der Muskelfasern, welche in die innere Längsschicht ein- 
laufen, führt dazu, daB sich das Rohrlumen infolge dieser allmäh- 
lichen Zunahme der Längsmuskulatur plazentarwärts von einer 
erweiteren Stelle konusfôrmig verengt. Das kann natürlich auch 
»oberhalb” (d. h. nabelwärts im Sinne des Blutstromes) von einer 
erweiterten Stelle der Fall sein, wenn eine Kontraktion sich nur 


auf bestimmte Teile des Rohres beschrankt. Wir kénnen aber mit 
_ Sicherheit annehmen, daB derartige lokale Kontraktionen, welche 
den Blutkreislauf behindern und zur Ausbildung sogenannter 
s Hobokenscher Knoten führen, erst nach der Geburt auftreten, und 
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Abb. 11. Schema eines Längsschnittes 
durch die Wand einer Arteria um- 
bilicalis An den Rändern ist die 
quergetroffene Ringmuskelschicht an- 
geschnitten. In der Mitte sieht man 
die aus der Ringfaserschicht kom- 
mende innere Längsmuskelschicht. 
+ Bei aktiver Kontraktion der Wand- 
muskulatur wird die innere Längs- 
schicht in dem erweiterten Abschnitt 
(Doppelpfeil) einseitig gedehnt. Peri- 
pherwarts von dieser Stelle verengt 
sich das Lumen konusférmig durch 
allmähliche Zunahme der Längs- 
muskulatur. Die Orientierung ist so 
gewählt, daB die untere Bildkante zur 
Plazenta hin ausgerichtet ist 
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daB die Arterienwand bis zu diesem Zeitpunkt im ganzen unter 
einem sehr gleichmäBigen Tonus steht, welcher das GefäBlumen 
offenhalt. { 

Meine Untersuchungen an 10 ausgesuchten Nabelschnüren, die 
durch Kaiserschnitt gewonnen wurden und in kérperwarmer phy- 
siologischer Kochsalzlosung unmittelbar nach der Geburt durch 
eine Formolinjektion fixiert wurden, haben ergeben, daB das 
Lumen der Arterien dann im allgemeinen überall den gleichen 
Durchmesser zeigte, aber in der Nähe der Plazenta war es stets 
enger als in Nabelnähe. Ich neige auf Grund dieses Befundes zu 
der Ansicht, daB der Tonus der GefaBmuskulatur in der Nabel- 
schnur plazentarwärts allmählich abnimmt. Das würde im Sinne 
der Abbildung 11 eine allmähliche Verengung des Lumenquer- 
schnitts und damit eine periphere Widerstandserhühung sowie 
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einen Druckanstieg im Plazentarkreislauf zur Folge hab. 
die für das Zustandekommen einer Umstellung der Wandstruktur 
notwendige Längsspannung des GefäBrohrs, die bei der Linge 
und Beweglichkeit der Nabelschnur sonst schwer realisierbar er- 
scheint, ware auf diese Weise zu erklären. Die unter Druck 
stehende Blutsäule, welche am Ende der Nabelschnur durch ein 
engeres Lumen gepreBt werden muB, _debnt dann die Arterien- 
wand in ihrer Langsrichtung. ; 

So ergibt sich im ganzen eine viel idee Vorstellung von. 
der Funktion der Nabelschnurarterie. Wir müssen annehmen, daB 
ihrer wohlentwickelten und spezifischen muskulären Struktur 
nicht nur eine .prospektive" Bedeutung hinsichtlich des Lumen- 
verschlusses nach der Geburt zukommt, sondern auch eine hôchst 
aktuelle. Die Muskulatur in der hier realisierten Anordnung hat 
die Aufgabe, das Lumen der Schlagadern wahrend der Schwanger- 
schaft weiterzustellen bzw. offenzuhalten. Die Regelung dieser 
Funktion durch AuBenfaktoren (Blutdruck, Temperatur und Quel- 
lungszustand der Gallerte) muB bei der Nervenlosigkeit der Nabel- 
stranggefäBe als eine besonders zweckmaBige Sicherung aufgefaBbt 
werden. Die Tatsache, daB die Anderung dieser Faktcoren, welche 
ganz unabhängig vom Foetus nach der Geburt durch die Abktih- 
lung und Konsistenzänderung der Sulze eintritt, dann zur um- 
gekehrten Wirkung führt — indem jede Kontraktion nun den 
VerschluB des Lumens bedingt —, erhoht den PARU der ou ock- 
maBigkeit dieses Geschehens. ( 

Ganz abgesehen von dieser pente Bedeutung sind die auf 
Grund eines allgemein verbreiteten einfachen Strukturplanes hier 
verwirklichten Funktionsverhältnisse bei den Nabelschnurarterien 
aber auch von einem besonderen allgemeinen Interesse wegen der 
Mannigfaltigkeit der Moglichkeiten. Es ist bedeutsam, daB hier 
zum ersten Male die aktive Weiterstellung einer Arterie auf Grund 
einer strukturellen und akon es Analyse festgestellt wor- 
den ist. 

Entscheidend für den Erfolg einer Muskelkontraktion ist dem- 
nach die Gesamtsituation des mechanischen Systems, in welchem 
sich der Vorgang abspielt — und nicht die Reizbildung vom Vagus 
oder Sympathicus aus. 

Die Nabelstrangarterien verfügen über D Liodene Einstel- 
lungsmôglichkeiten, obgleich sie nervenfrei sind. Ja, selbst wenn 
sie vom Vagus und Sympathicus innerviert wiirden: — wenn es 


 estattot à ist, es theoretisch zu ‘unterstellen Rs dr aider deren | 


Reize nur innerhalb des hier durch die Struktur gegebenen Rah- 
mens wirksam sein kônnen. 


“Mit dieser Vorstellung, welche eine Überschätzung des Nerven- — 


systems beim Zustandekommen verschiedener Formzustande der 


GefäBwand vermeidet, môchte ich die Notwendigkeit begründen, 


derartige Untersuchungen auch bei anderen Arterien fortzusetzen 
(H. Fischer). 

Vom Nervensystem kôünnen immer nur Muskelkontraktionen 
ausgelôst werden. Welche Formänderungen sich dann aber er- 


- geben, das hangt nicht mehr vom Nervenreiz ab, sondern allein 


von der Struktur der GefäBwand. So banal und selbstverstandlich 
diese Feststellung auch sein mag, hat doch die unkritische, bisher 
ubliche Betrachtungsweise gezeigt, daB sie nicht überflüssig ist. 
Es ist jedenfalls unzulässig, über die Funktion von GefäBen all: 
gemeine Aussagen zu machen, ehe man ihre speziellen und sicher 
auBerordentlich vielseitigen ôrtlichen Voraussetzungen übersehen 
kann. : 

Da eine finkdionelte Betrachtung der GefaBwand über die Kon- 
statierung gewisser Grundregeln des Baues und der Funktion, die 
im allgemeinen auch nur die Materialanalyse betreffen; bisher 
nicht herausgekommen ist, liegt die Aufgabe einer systematischen 
Untersuchung unseres ganzen GefäBsystems unter dem Gesichts- 
punkt seiner funktionellen Differenzierung noch vor uns. 


Die Bedeutung der funktionellen Struktur der Gefa8wand | 


I. Untersuchungen an der Nabelschnurarterie des Menschen 


Zusammenfassung 


Die glatte Muskulatur bildet in der Wand der Nabelschnur- 
arterien ein System gekreuzter Spiralzüge mit wechsSelndem Stei- 
gungswinkel. Das Bindegewebe bildet ein in der Längsrichtung 
einseitig orientiertes Gerüst. 

Während der Schwangerschaft ist es Aufgabe der Mouette) 
day ado offenzuhalten oder aktiv zu erweitern. Eine entschei- 
dende Voraussetzung dafür ist ein hoher Quellungszustand des 
Gallertgewebes in der Nabelschnur. 
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SHayenve byHKUHOHAaNbHO CTpyKTypbI COCYAUCTOË CTEHKH 


I. Uccneqopanua nynouHoë aprepun yenoBeKa 


Kparkoe coxepxanne 

Taaxkaa MycKyJatypa 06pasyer B CTeHKe MYNOUHbIX aPTePHH 
CHCTEMY CKPeILHBAHOIAXCA, CHHPAILHO PaACHOIOKEHHEIX MYYKOB 
C MCHAIOULMMCA YrIOM HakJOHa. COeAHHHTebHaA TKAHE OOPasyeT 
NPOOJbHBIA KOCTAK. 

Samaue MYyCKysaTypbI apTepHi BO BpeMA OepeMeHHOCTH 
CUHTAETCH PACKPBITHE HTH AKTHBHOe PaACIIHPEHHE UX MpOcBera. 
Pernatomeñ npeANOCHHJIKOË STOTO ABUAeETCA CHJIbHOe pa36YXaHHE 
CTVACHHCTOË TKAHH B NYNOBHHE. 


Significance of the Functional Structure of the Vascular Wall 


I. Investigations on the Arteries, of the Umbilical Cord of Man 


Summary . 


The smooth muscles form in the wall of the umbilical arteries. 


a system of crossing spirals with different angles of inclination. 
The connective tissue forms a preferably longitudinal scaffold. 

During pregnancy it is the role of the muscular system to keep 
patent or actively to dilate the lumen of the arteries. A decisive 
stipulation for this is a high degree of turgescense of the gela- 
tinous tissue of the umbilical cord. 


L’importance de la structure fonetionnelle de la paroi vaseulaire 


J. Etudes sur Vartére ombilicale de l’homme 


Résumé 


La musculature lisse constitue dans la paroi des artères ombili- 
cales un système de spirales croisées dont les angles d’inclinaison 
varient. Le tissu conjonctif constitue une charpente orientée uni- 
latéralement dans le sens longitudinal. 


Pendant la grossesse, le rôle de la musculature est de maintenir 
les artères ouvertes ou de les élargir activement. Une condition 


nécessaire à cet état est la turgescence élevée du tissu gélatineux du 
cordon ombilical. 
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Die bisherige Anschauung über die Struktur der Arterienwand 
wurde vorwiegend durch histologische Schnitte, besonders durch 
Querschnittsbilder, bestimmt. Diese Art der Untersuchung führte 


gwar zu einer sehr vollkommenen Materialanalyse aller in der 


Wand vorhandenen Bauelemente, sagt aber wenig über die raum- 
liche Anordnung der Einzelteile und ihre Verwendung im Dienste 
der funktionellen Aufgabe der GefäBe aus. Dementsprechend findet 
sich in der Literatur eine Fülle von einzelnen Angaben und Sonder- 
befunden, während sich nur wenige Arbeiten mit dem system- 
artigen Zusammenhang der Gewebe beschaftigen. Es handelt sich 
hierbei vorwiegend um Untersuchungen von Benninghoff 
über die funktionelle Struktur der Arterien vom elastischen Typ. 
Unsere Kenntnisse über die Arterien vom muskulésen Typ sind 
weitgehend geringer. Schultze-Jena hat festgestellt, daB die 
Muskulatur dieser Arterien in Spiralzügen angeordnet ist. Seine 
funktionelle Interpretation, daB durch diese Bauweise die Konti- 
nuität des Muskelrohres bei passiven Längsdehnungen gewahrt 
bleibe, soll im folgenden ergänzt werden. Hierbei sollen die mit 
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der Kontraktion von Muskelspiralen einhergehenden niches 
Veranderungen zunächst behandelt werden. Wichtige Angaben 
über diese Formveränderungen finden sich nicht in der Gefab- 
literatur, wohl aber im Schrifttum über die funktionelle Anatomie 
anderer Hohlorgane. Die in diesen Arbeiten verôffentlichten Unter- 
suchungsergebnisse lassen es gerechtfertigt erscheinen, die An- 
ordnung der Arterienmuskulatur als Sonderfall eines allgemeinen 
Bauprinzips zu betrachten, das der Organismus in zahlreichen 
Variationen verwendet. Die mit der Kontraktion von Muskel- 
spiralen einhergehenden räumlichen Veränderungen sind der un- 
mittelbaren Vorstellung nur wenig zugänglich. Modellversuche 
kônnen den Funktionsablauf verdeutlichen. Sie gestatten darüber 
hinaus eine systematische Abanderung des Bauprinzips und lassen 
dabei erkennen, wie mit dieser Abwandlung auch das funktionelle 
Verhalten variieren mu8. Kurz: Die Beziehung zwischen Bau und 
Leistung wird durch Modellversuche in ihren Bedingungen er- 
kannt. Goerttler, der nach diesen Methoden gearbeitet hat, 
beschäftigt sich daher in seiner Arbeit über den Ductus deferens 
nicht nur mit der funktionellen Anatomie dieses Organes, sondern 
macht zusätzlich Angaben über das funktionelle oe musku- 
loser Spiralsysteme überhaupt. 


Goerttler stellt fest, daB eine Muskelspirale bei einem Stei- 


gungswinkel über 45 Grad bei ihrer Kontraktion lumenerweiternd 


wirken kann, während ein geringer Steigungswinkel das Gegen- 
teil hervorruft. Die induktiven Untersuchungsergebnisse Goertt- 
lers kénnen durch deduktive Ableitungen ergänzt werden}. 


Wenn wir versuchen, ein Rohr aus einzelnen Fasern aufzubauen, 
wobei die Faser eine zylindrische Form und einen bestimmten 
Durchmesser (d) haben soll?, so kénnen wir eine Anordnung 


! Die folgende Beweisführung bezieht sich nur auf Spiralsysteme 
mit einem kreisf6rmigen Lumen. Weicht die Lichtung des Muskelrohres 
von dieser Form ab, wie zum Beispiel bei der Arteria umbilicalis, so 
gelten andere Gesetze. Aus den Ableitungen selbst gehen zwar die Be- 
dingungen ihrer Gültigkeit hervor, jedoch ist der eben gemachte Hin- 
weis notwendig, um MiSverstaéndnissen zuvorzukommen. 


? In den folgenden Ableitungen wird angenommen, daf die Fasern 
alle den gleichen Durchmesser haben. Diese Annahme ist aus mehreren 
Griinden berechtigt. An dieser Stelle soll nur darauf hingewiesen werden, 
daB es für die weitere mathematische Bearbeitung zunächst gleichgültig 
ist, ob d als durchschnittliche Faserdicke definiert wird, oder ob solche 
Fasern angenommen werden, die alle den gleichen Durchmesser haben. 


, Ars i ‘  Faserzah] n j 

NE AU NE RENE NE LUE MP Baserdurchmesser) d 
RES SMC rine Tae Qu Neral Ne pa Umfang=n-d 

y ee pi a AUX 7 EAU Re \ 


Abb. 1a. Aufbau eines Rohres aus 
_einzelnen achsenparallelen Fasern mit 
dem Durchmesser d. Die achsen- _ 
parallele Faser schneidet die Quer- 
 schnittsehene des Rohresin Kreisform. 
= Bei einer Faserzahl n beträgt der Um- 


4 


fang u, des Rohres dxn  — 


} 
: hy 


Fre 
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“  Abb.1b. Die Fasern der Abb. 1a-sind 
4 so verschoben, daB sie von ihrem 
_ axialen Verlauf abweichen. Die nun 

- schräg verlaufenden Fasern umwinden 

_ das Rohr in Spiralzügen und schnei- 
den die Querschnittsebene des Rohres 
in Ellipsenform. Bei einer Faserzahl n 
beträgt der Umfang u, des Rohres 
Dxn, wenn D die groBe Achse der 

Ellipse ist 


Faserzahl n A \ 
Faserdurchmesser = kleine Achse der Ellipse=d 
groBe Achse der Ellipse =D 

À Umfang=D-n 


treffen, in der die Fasern parallel zur Rohrachse verlaufen 
(Abb. 4a). 

Bei einem derartigen axialen Verlauf der einzelnen Faser wird 
der Umfang (u,) der Rohres durch den Faserdurchmesser (d) und 
die Zahl n der Fasern bestimmt. 


Es ist also. | 
\ à u;, = d:n. (1) 


Wir kénnen nun die Fasern gegeneinander so verschieben, dab “oa 

sie etwas von ihrem axialen Verlauf abweichen. Sie stehen dann ie 
 schräg zur Langsachse und umwinden das Rohr in Spiralzügen aN à 
(Abb. 1b). set a 


26* 


Die a Faser ‘schneidet foes? i | 
> Querschnittsebene des Rohres nicht mehr in q : 
sondern annähernd aire Ellipsenform. Diese wird praktisch voll Li 
kommen erreicht, wenn die Zahl der Fasern groB ist. In diesem : 

Fall wird trotz des nunmehr gewundenen Faserverlaufes der (senk- | 

rechte) Faserquerschnitt die Kreisform praktisch bewahren. Die 
Ur sn des eHiplischen, Zylinderschnittes ist dann aber 2 

erfüllt. Te i ; ahs MARNE er age à 

Der Umfang des Rohres Hat dann das Prcduie: aus der Fame M 
und der Länge (D) der groBen Achse der Ellipse: eae à 


ï 


NEC ER ie DDR NE NEA 
Die groBe Achse der Ellipse (D) steht zum Durchmesser bar Faser à ms 
(der kleinen Achse der Ellipse) in einem Verhaltnis, das durch den 


ie Steigungswinkel (2 ) der Faser peStrra) wird. on : ei 
iy 5 aa À ‘+ se i + » 


Abb. 2a. Der groBe Durchmesser (D) der auf 
: Abb. 1b dargestellten Ellipse 148t sich durch den 
_ Sinus des GA (a) der Faser und den 


Faserdurchmesser (d) definieren (p= x ). 
D | UR 1 - sina 
\ : Nähere Erklärung s. Text — 


\ | j 
x el | 


{ 
EF 
\ hie 


Wie aus der ADR 2a Heroes sit iolgeade Proportion: 


sin a : ua 
D ist dann: i 
sd At | 
ESS UES athe 
Der Umfang (uw) des Rohres ist, wie definiert, bei einer Faserzahl n. 
d-n | j 
he Dee sina” + (2) 


Nach Formel 1 hat u, folgende GréBe: =: n. pe 


Stellen wir die Formeln 1 und 2 zusammen, so beträgt — 


~ sin" 


b=. aN) (3) 


1 wir diese Formel durch rot aus, SO konihen wir sagen: | 


spriinglich axial verlaufenden Fasern reziprok zum Sinus des 
d's | Steigungswinkels. x 


| Die bisherige mathematische ne die in Formel 3 ihren. 
4 = “endgü ltigen Ausdruck gefunden hat, definiert also den Rohrumfang 
me “als: Funktion der Faserzahl, der Faserdicke und des Steigungs- 
>  winkels der Fasern. Der Rohrumfang läBt sich aber auch noch aus 

der Lange der Spiralgänge und dem Stéigungswinkel berechnen. 
a \ Eine senkrecht | verlaufende Faser hat einen unendlich groBen 
4 Spiralgang. Mit fallendem Steigungswinkel wird die Hôhe des. 
4 Spiralganges immer geringer. Der einzelne Spiralgang, d. h. also” 
die Strecke, die im Schrägverlauf das Rohr gerade einmal umfaBt, 


- Abb. 2b. Der Umfang (u,) des Rohres 
148t sich durch die Faserlänge (u,) 
und den Kosinus des Steigungswinkols 
definieren (u,;=u,-cosa). Ndaherg - 

_ Erklarungen s. Text 


Rohres ist, steht die Lange dieses Spiralganges zum Rohrumfang 
in einem Verhältnis, das lediglich durch den Steigungswinkel (x) 
bestimmt wird, d. h. alle Zylinder, die von Spiralen in einem be- 
stimmten Steigungswinkel umwickelt sind, sind zusammen mit 
diesen Spiralen ahnliche Figuren im Sinne der Mathematik. Ist, 
wie gesagt, us der Umfang des Rohres und wird der Zylinder- 
mantel in der Ebene ausgebreitet, so ergibt der Spiralgang (us) 
eine Gerade, die in dem gegebenen Steigungswinkelg zur Strecke 
us verläuft (Abb. 2b). 


Es besteht die Beziehung: 
2 — cos a 


oder 
Uy = U3 + COS & . (4) 


Der Umfang des Rohres wächst bei einer Schrägstellung. der ur- 


4 _wird kürzer. Unabhängig davon, wie groB der Umfang (uw) des; 


Duren Formel 4 ist also der mine (us) tee Rohres denier: der 
bereits durch die Formel 3 bestimmt wurde. Wir stellen darum 
beide Formeln zusammen: sae 


\ 


beads Fri un 
D sin x | ay | (3) 
Uy = Ug- “COS A. x Ces vette ae 
Wir konnen nun die Formeln 3 nd dy. kombinieren, indem * wir die 
f 
Werte für u, gleichsetzen. aaa ie VER 
o at Ÿ u ! L inte 6 ; 
ie ue — Us COS &. / 
LRU sin a” 
à ï Daraus ergibt sich folgende Proportion: | 
Et yi À # 
NT: Uy . sin 2.% 
tak —-== GOS: SIN «= ; 
pe Us 2 
ie ; « 
{af à fu, ‘sin 2% 
te Us a 2 Waa 


In dieser Formel bedeutet us die Faserlange, Uy, die Faserdicke ne 
der Faserzahl. Da bei einem Kontraktionsvorgang die Anzahl der | 
Fasern gleich bleibt, wird u, also nur durch die Anderung ace 
Faserdicke verandert. Der Quotient 

{ Uy 

; = 

erfährt nun bei der Kontraktion der Muskelfaser eine doppelte 

Veränderung, indem einmal mit zunehmender Faserdicke der 

Zähler grôBer, andererseits mit der gleichzeitig einhergehenden 

Faserverkürzung der Nenner kleiner wird. Der Wert des Bruches 

- nimmt also mit der Kontraktion der Muskelfasern~zu. Diese Zu- 
nahine verläuft nun nicht ad infinitum, sondern nur bis zu einem 
Maximum, das gemäB Formel 


a Uy”, Sidi 2'a i al 
TS CRD Ponca 


t sin 2 « 


dann erreicht wird, wenn der Wer sein Maximum erreicht. 


Der Wert sin2qa kann maximal 1 betragen, das ist der Fall, wenn 
2x = 90° sind, dann ista aber 45° 


Aus den entwickelten Formeln gehen nun folgende Notwendig- 
keiten hervor: 


4. Die Kontraktion der Muskelfasern muB mit einer Anderung 
des Steigungswinkels einhergehen. 

2. Hierbei verändern sich die Steigungswinkel so, daB sie den 
Grenzwert von 45° erstreben. Liegen sie also ursprüng- 


lich über 45°, so werden sie bei der Kontraktion 


‘der Muskelspirale oise ,liegen sie aber unter 
ce so werden sie bei Kontraktion der Muskel- 
spiralen grôBer. Der Grenzwert wird also von 
«oben undunten erreicht. Diese Tatsache ist darauf zu- 
rückzuführen, daf die Winkelveränderung abhängig ist von 
| dem Wert sin2«. Liegt der Winkel « unter 45°, so betragt der 
D. Winkel: 2a weniger als 90°, liegt der Winkel « aber tiber 45°, 
‘4 _ so beträgt der Winkel 2x mehr als 90°. Nun ist aber der Sinus — 
90° — 1 der Maximalwert, der überhaupt erreicht werden kann. 
Er ist zugleich dem ersten und zweiten Quadrat zugeordnet. 
Der Sinus eines spitzen Winkels wächst mit der Winkelvergrü- 
4 Berung, der Sinus eines stumpfen Winkels wird aber mit der 

. Winkelverkleinerung grôBer. . 
Bei einem gegebenen Faservolumen! läBt sich der abs 
winkel direkt als eine Funktion der: veränderlich en Faserdicke 
EE : ausdrücken, da aber hierbei gegenüber dem vorigen Abschnitt 
A keine grundsätzlich neuen Erkenntnisse gefunden, sondern diese 
4 nur noch genauer bestimmt werden, erfolgt die Ableitung nur 
= noch in mathematischer Form, ohne in Einzelheiten gehenden Text: 


d — Faserdicke (Durchmesser der Faser) 
n — Faserzahl 
> us — Lange der Faser 
: u, = Faserzahl (n) mal Faserdicke (d) 
V = Volumen der Faser 
x = Steigungswinkel der Fasern 


d:7 
rem TR Us 
ANG Ne 
U3 xd? 
OM u, _zx-n-d sin2a 
eh eee tte. 
Da der Wert VA aber nicht verändert wird, kônnen wir auch 
sagen! 
now konstant 1. 
V4 


Es ist also: sin 24 — 2cd?. 


1 Die Ansicht, daB das Volumen der Faser bei der Kontraktion kon- 
2 stant bleibt, wird nicht von allen Physiologen vertreten. _ Selbst bei 
-_ dieser Annahme ware der Fehler in den folgenden Ableitungen so gering, 
is daB der Verlauf der Kurven, die sich aus den weiteren Bearbeitungen 
7 ergeben, nicht wesentlich beeinfluBt würde. 


Baca 14Bt sit dk Veränderung des s Steigungswinkels durch 


die Faserlänge (us) definieren: wae’ 


AN pa iv val a 
Us rae i : ; 4 3 
ues nds 
av. | 
d= T+ Us 


Die mathematisch bewiesene Anderung der Steigungswinkel, die 
mit der Kontraktion muskulôser Spiralsysteme einhergeht, wird 
auch tatsächlich experimentell beobachtet. Für den Ductus defe- 


rens, bei dem die Mehrzahl der Steigungswinkel über 45° liegt, 
wurde der Nachweis von Goerttler erbracht. Für die Arterie 


wurden entsprechende Untersuchungen, auf die später eingegangen 


wird, im Rahmen dieser Arbeit ausgeführt (siehe auch Abb. 15a. 
und b). Es soll jedoch schon jetzt herausgestellt werden, daB bei 


der Arterie die Steigungswinkel in ihrer Mehrzahl unter 45° 
liegen. Schon das histologische Querschnittsbild weist auf diese 
Tatsache hin. Nur ein Spiralsystem mit geringen Steigungswinkeln 
kann bei einer derartigen Schnittfiihrung den Eindruck einer 
Ringmuskulatur erwecken. 

Fur alle aktiven Formanderungen dee Wand aS 
die soeben beschriebene Anderung der Steigungs- 
winkel ausschlaggebend. 

Diese Formänderungen lassen sich einerseits mit Hilfe der oben- 
genannten Formeln berechnen, andererseits experimentell messend 
erfassen. Arterie und Ductus deferens sollen auch hierbei ver- 


gleichend gegentibergestellt werden. Durch die Berechnung kommt ~ 


die GesetzmaBigkeit zum Ausdruck, die sich hinter den experi- 
mentellen Fakten verbirgt; umgekehrt wird durch die experimen- 
tellen Ergebnisse die reale Deutung der Berechnungen als richtig 
bestatigt. Goerttler stellte experimentell fest, daB die Kontrak- 
tion der Muskulatur des Samenleiters neben einer Lumenerwei- 
terung eine bedeutende Verkürzung des Gesamtorgans hervorruft. 
Unter Anwendung einer ähnlichen Versuchsanordnung wies 


"| 
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ye 


da ie 1 ! i" t 
atk äusler an Rene des Bae: feck do die mit 


: der Kontraktion der Muskulatur einhergehende Einengung des 
_ Lumens mit einer Verlangerung des herausgeschnittenen Arterien- 


rôhres verbunden ist. 
Ductus deferens und Arterie verhalten sich als6 alternierend. 


= Neben der Art der Veränderung (Zunahme oder Abnahme) unter- 
_scheiden sie sich aber auBerdem noch im AusmaB der sich jeweils 
entsprechenden Formveränderungen. : 


Während, wie Goerttler nachweisen konnte, die Laveen. 


‘Anderungen für die Funktion des Samenleiters von groBer Wichtig- 


keit sind, wurden sich derartige aktive Längenveränderungen vor 
allem in den gleichen Proportionen bei den Arterien im allge- 


| meinen nur nachteilig auswirken. Es käme zu Zerrungen an Ab- 
gabe- und Verzweigungsstellen. Vom haemodynamischen Gesichts-_ 


punkt aus sind in erster Linie die Querschnittsveränderungen und 
die Veränderung der Wandspannung bedeutungsvoll. 
Die Häuslerschen Kurven (die Aufzeichnungen geschahen 


durch einen Hebelschreiber) und eigene Untersuchungen zeigen 


nun deutlich, daB die aktiven Längenveränderungen der Arterie 
im Vergleich mit denjenigen des Ductus deferens nur relativ 
gering sind. 

Bedenkt man ferner, daB die Are in vivo bereits in einem 


gewissen Spannungszustand sind — die herausgeschnittenen Ar- 


terien sind ja kürzer als die Arterien in situ —, so braucht sich eine 
derartige geringe Längenveränderung realiter gar nicht als eine 
solche auszuwirken, sondern sie wird praktisch nur zu einer ge- 
wissen geringen Verstärkung oder Abschwächung dieser Longi- 


tudinalspannung führen, die im übrigen vom Blutdruck, der GefaB- 


weite und anderen Faktoren abhängig ist. Cum grano salis kann 
man somit folgenden SchluB ziehen: die funktionelle Struktur der 
Arterienwand muB so beschaffen sein, daB es bei einer Quer- 
schnittsveranderung nicht gleichzeitig zu einer wesentlichen 
Längenveränderung kommen muB. Hier zeigen sich also bei einem 
Vergleich mit dem Ductus deferens wesentliche Unterschiede. 
Die Untersuchungsergebnisse H iuslers deuten aber auch noch 
darauf hin, daB der Muskelzylinder der Arterien nicht einfach 
aus übereinandergesetzten Ringmuskeln aufgebaut sein kann. Die 
Kontraktion eines Muskelringes fiihrt nicht nur zu einer Redu- 
zierung seines Umfanges, die man als Verkürzung der Muskel- 
lange bezeichnen kann, sondern gleichzeitig auch zu einer Ver- 


anderung in den beiden anderen Dimensionen des Raumes, in 
einer Zunahme der Wanddicke und in einer Zunahme der Ring- 


hohe. Ware das Arterienrohr aus lauter aufeinandergesetzten- 


Ringen gebaut, die sich nicht übereinanderwegschieben kônnen, 
dann würde die Veränderung der Rohrlänge in denselben Pro- 
portionen erfolgen, wie die Veränderung in der Hôhe des Einzel- 


ringes. Das ist aber nicht der Fall, wie die von Häusler gefun- 


denen Zahlenwerte zeigen und wie sich aus ihnen berechnen läft. 
Eine Aussage über den wirklichen Wandaufbau auf Grund dieser 
Feststellung ist natürlich nicht môglich. 

Wenn bisher auf die Bedeutung der. unterschiedlichen Längen- 
änderungen bei Arterie und Ductus deferens hingewiesen wurde, 
so wurden die Längenveränderungen selbst hierbei als Facta hin- 
genommen. Gehen wir jedoch von dem bereits erläuterten Ver- 
halten der Steigungswinkel aus, so kann eine einfache Überlegung 
die Experimente erganzen. Beim ductus deferens wird bei der Kon- 
traktion der Muskulatur der Steigungswinkel der Muskelfasern 
kleiner. Gleichzeitig verkürzen sich die Fasern. Beide Vorgänge 
verlaufen parallel und synergistisch. Die Folge ist eine starke Ver- 
kürzung des Organs. Bei der Arterie dagegen werden die Stei- 
gungswinkel bei der Kontraktion der Muskelfasern grôBer, wäh- 
rend sich die Fasern selbst dagegen verkürzen. Beide Vorgänge 
verlaufen antagonistisch. Die Folge ist eine relativ geringe Längen- 
änderung. Das Überwiegen der verlängernden Komponente kann 
allerdings ohne Berechnung nicht erkannt werden. Die Ableitung 
ist mit Hilfe einfacher goniometrischer Funktionen aus den oben 
entwickelten Formeln môglich. Eine komplizierte mathematische 
Formel ist in ihrer allgemeinen Ausdrucksweise ohne numerische 
Interpretation der unmittelbaren Vorstellung nur schwer zugäng- 
lich. Aus diesem Grunde sollen die Ergebnisse der Ableitung in 
Form einer Kurve (Abb. 3) dargestellt werden. Die Kurve zeigt eine 
weitgehende Übereinstimmung zwischen Experiment und Berech- 
nung. In diesem Zusammenhang soll noch als Ergänzung hinzu- 
gefügt werden, daB auch hinsichtlich der Lumenveränderung Be- 
obachtung und Berechnung das gleiche Resultat aufweisen. 

Wenn Häusler in Erweiterung seiner Untersuchungen aus 
den Arterien Schraubengänge herausschnitt, so ergaben sich nach 
Adrenalineinwirkung in den meisten Fallen Unterschiede im Aus- 
ma der Kontraktion, die davon abhängig waren, ob die Schnitt- 
führung rechts- oder linksgängig erfolgt war. Entweder waren die 


- 0 


Verkürzungen bei der Rechts- oder Linksschraube grôBer oder es 
zeigten sich in beiden Fallen ungefähr gleichgroBe Exkursionen. 
Eine feste Regel lieB sich aus den erhobenen Befunden jedoch nicht 


; atifstellen. Häusler zog aus seinen Untersuchungen den SchluB, 


daB die Muskulatur der Arterien spiralig angeordnet sei, und 
zwar sollten die Spiralen den wechselnden experimentellen Ergeb- 
_nissen entsprechend entweder rechts- oder linksgängig verlaufen, 


oder es sollte sich um ein Maschenwerk sich kreuzender Spiralen 


handeln. Es ist selbstverstandlich, daB pharmakologische Unter- 


_Suchungen allein (darüber ist sich auch Häusler im klaren) 


keine endgültigen Aussagen über ein in seinem Wesen morpho- 
logisches Problem machen kôünnen. Aus diesem Grunde soll die 
Stellungnahme zu diesen Versuchen Hauslers erst spâter er- 
folgen. . 


‘Abb. 3. Die Kurve zeigt. die Längenverände-- 
tung muskulüser Hohlorgane bei der Kon- 
traktion ihrer Muskulatur 
Links: Arterie: Geringe Längenzunahme 

des Organs in axialer Richtung. 
| Rechts: Duct. deferens: Starke Längenab- 
nahme des Organs in axialer Richtung. 
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Die mehr theoretischen Ergebnisse Häuslers wurden nun in 


_ der folgenden Zeit durch die bereits erwahnten morphologischen 
” Untersuchungen von Schultze-Jena ergänzt, der zu der Auf- 
fassung kommt, daB die Media der Arterien des muskulôsen Typs 
eine Muskelschraube mit ganz geringen Steigungswinkeln dar- 
stellt. An der äuBeren Oberfläche der Arterie strahlen, wie weiter 
testgestellt werden konnte, zahlreiche Muskelfasern in das langs- 
gestellte elastische Gertist der Adventitia ein, um sich hier mit 
elastischen Sehnen zu verankern. Die äuBere kollagene Adventitia- 
faserung dagegen bildet Schraubenziige, die sich kreuzen und 
deren Steigungswinkel bei der Längsdehnung grôBer wird. Nach 
Schultze-Jena soll der Windungssinn der Muskelschraube 
auf der rechten‘und linken Kôrperhälfte stets verschieden sein. Der 
Windungssinn habe jedoch mit der Funktion nichts zu tun, er 
wird entwicklungsgeschichtlich erklart. à 


Se hultze- Jena ging. bel seinen Untersuchun n so or, daf 
er die Adventitia der GefäBe unter Lupenpräparation abléste. Der. ap 
Arbeit von Schultze-Jena sind Fotos beigefügt, die derartig 
vorbehandelte Arterien in seitlicher Ansicht zeigen. Diese Abbil- 
dungen sowie eigene Praparate lassen an dem ungefähr zirkulären = 
Verlauf der Gewebselemente in der freigelegten Schicht erkennen. 
daB die Media des GefäBes freigelegt wurde. Es handelt sich auf. 


Grund unserer Feststellungen um Muskelfasern, die massenmabig 


in der Media bei weitem überwiegen. Bei zunächst orientierender 
Betrachtung fällt eine unterschiedliche Bündelung der Muskel- 
fasern auf, die dadurch zustande kommt, daf die einzelnen Unter- 


teilungen der Schicht verschiedene Durchmesser haben. Die so. 


gebildeten Bundet verlaufen ungefähr quer zur Langsachse | des. 
GefäBes. Die Abbildungen und die Praparate zeigen weiter, daB 


die Kontinuitatstrennung zwischen den einzelnen Bündeln nir- 


gends vollstandig ist, sondern daB es sich um Spaltbildungen ver- — 
schiedener Längen handelt, deren Langsachse ebenfalls ungefähr 
senkrecht zur Längsachse des GefäBes steht. An den Enden des 
Spaltes, dort, wo also ein spitzer Winkel gebildet wird, verlaufen 
die Muskelbündel in einem strengen Sinn niemals gerade, sondern’ 
aufeinander zu, vereinigen sich, um sich dann erneut aufzuteilen, 
wobei wiederum Biindel gebildet werden, die in ihrer Lange und 
Dicke durchaus nicht gleichfôrmig zu sein brauchen, sondern 
meistens sogar in bezug auf diese Eigenschaften divergieren. Wenn 
auch, wie eben gesagt wurde, der Durchmesser der Bündel unter- 
schiedlich ist, so scheint es sich doch wenigstens dem Ansehen. nach 
um Strukturelemente gleicher GrôBenordnung zu handeln, wenn SS 
feine Balkchen, die sich ebenfalls spitzwinklig von Bündel zu | 
Bündel ziehen, unberiicksichtigt bleiben. Was nun die Spalt- 
bildungen betrifft, so zeigt die Préparation, daf auch nach Ent- 
fernung der Adventitia der Längszug der Elastica interna voll- 
ständig ausreicht, um das Gefüge der Media zusammenzuhalten. 
Die Spaltbildungen sind also kein Artefakte, die durch Längsüber- 
dehnung zustande gekommen wären, sondern sie sind durch binde- 
gewebige Zwischensepten bedingt, zum Teil aber auch so ent- 
standen, daB bei der Präparation einige Muskelbündel heraus- 
gelost wurden. In beiden Fallen kônnen aber, und das ist zunächst 
das Wesentliche, gleichlautende Angaben tiber die Anordnung der 
Muskulatur in dieser Schicht gemacht werden. Es finden sich nach 
unserer Ansicht keine Anzeichen, die darauf hinweisen, daB ein 
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estimmter einseitiger Richtungsverlauf, \wie es Ree einem Be: 
_stimmten Wicklungssinn erforderlich wäre, eingehalten wird: im 
Gegenteil, wenn die Muskulatur der Arterie spiralig angeordnet 
. ist, so spricht der Befund fiir ein zusammenhängendes System aus 
_links- und rechtsgangigen | Spiralen. Es ist zu erwarten, wie sich 
: auch bei Lupenpräparation feststellen 1aBt, daB an Dbérkreuzungs: 
stellen dieses Systems kleine Muskelstränge abgezweigt werden, 
also das eine Bündel verlassen, um sich einem anderen anzu- 
schlieBen. Auch gegenseitige Umschlingungen konnten wir hier- 
bei mehrfach beobachten. Nach der bisherigen Beschreibung 
künnen die Steigungswinkel der Muskelspirale natürlich nur 
gering sein. Es muB aber einschränkend gesagt werden: in dieser 
Schicht und in dem Kontraktionszustand des Rohres, 


ee in dem das Präparat angefertigt wurde, denn die Untersuchungen — 


Goerttlers zeigen ja, daB die Steigungswinke] mit dem wech- 
_selnden funktionellen Verhalten geändert werden. 

Nachdem die Adventitia, wie ‘beschrieben, entfernt war, zog 
Schultze- Jena die Media der Lange nach auf einem Glasstab 
auseinander. Man muB manchmal ,diesem ProzeB mit einer Nadel 
etwas nachhelfen, um die Intima zu zerstôren“. Es kommt dann 
der schraubige Verlauf der Muskelfasern sehr gut zum Vorschein 
(Abb. 3 Schultze-Jena). Soweit stimmen unsere Untersuchun- 
gen mit den Ergebnissen Schultze-Jenas überein. An unserem 
Untersuchungsmaterial konnten wir aber nicht bestätigen, daB 
der einseitige Windungssinn der Muskelschrauben anatomisch. 
praformiert ist. Die Art der angewendeten Praparation bringt es 
vielmehr mit sich, daB allerdings der Richtungsverlauf der so ge- 
bildeten Spiralen einseitig sein muf. Die Rechts- oder Linksgängig- 
keit selbst ist aber entweder zufällig oder sie kann von dem Pra- 
parator willkürlich bestimmt werden. Entscheidend ist der initiale 
EinriB. Für die Richtigkeit unserer Deutung werden später Be- 
weise erbracht, zunächst soll erklärt werden, wie das Phänomen 
des einseitigen Richtungsverlaufes zustande kommt. Es muB hier- 
bei von der bereits angedeuteten Tatsache ausgegangen werden, 
daB die Muskulatur aus Spiralen besteht, die teils im Sinne des 
Uhrzeigers, teils entgegengesetzt gewunden sind. Eine Spirale 
kann nun noch in ihrem Verlauf den Steigungswinkel andern. Sie 
kann hierbei steiler und flacher werden. Im einfachsten Fall 
konnen die Steigungswinkel auch konstant bleiben. In der Schicht, 
die nach dem präparativen Vorgehen von Schultze-Jena frei- 


gelegt wird, und auch, in Hoferert Schiehten sind diese Winkel, 
wenn man sie untereinander vergleicht, in ihrer Mehrzahl auch 
gleich groB. Wir kénnen daher zunächst den zuletzt genannten. 
einfacheren Fall näher betrachten. Denken wir uns ein Rohr aus . 
sich kreuzenden links- und rechtsgangigen Spiralen achsenparallel 
aufgeschnitten und den Mantel auf einer Ebene ausgebreitet, so 
entsteht ein Gitterwerk, das an ein einfaches Textilgewebe er- 


innert. à | 

Zerrt man an einem derartigen Gewebe, so erfolgt zunächst ein 
EinriB an der schwächsten Stelle. Bei einem weiteren Durchrif 
kommt es dann infolge der sich scherenden Kräfte zu einem ein- 
seitigen Richtungsverlauf. Man macht sich ja diese Eigenschaït 
zunutze, indem man die bei einer Trennung gewünschte Richtung 
durch einen initialen Scherenschlag bestimmt. Bei einem Tuch, : 
das ohne Naht zu einem Rohr zusammengefügt ware, und béi dem 
die überkreuzenden Faden schrag zur Rohrachse stehen, kame es 


durch Langsdehnung an den Rohrenden nach ‘einem Einri$ zur 


Bildung einer Spirale, deren Richtung links- oder rechtsgangig 
ware, je nachdem, wo sich innerhalb des Gewebes ein locus minoris 
resistentiae befindet, oder wie man etwa ,,mit einer Nadel nach- 
helfen würde‘. Durch dieses von Schultze-Jen a übernommene 
Nachhelfen mit der Nadel konnten wir Praparate herstellen, die 
z. B. oben links-, unten aber rechtsgewunden sind. ite 

In diesem Zusammenhang muf auch erwähnt werden, daB 
Schultze-Jena zwar angibt, daB bei ein- und demselben Indi- 
viduum der Windungssinn der Spirale auf der rechten und linken 
Seite immer verschieden sei, daB er aber bei einem Vergleich ver- 
schiedener Personen Unterschiede gesehen hat. So fand er bei 
17 Untersuchungen an Arterien des rechten Armes gegen den Uhr- 
zeiger aufsteigend 5, im Uhrzeigersinn aufsteigend 12 Spiral- 
systeme. Wie diese Unterschiede zustandekommen, ist schwer zu 
erklären, wenn ein entwicklungsgeschichtliches Prinzip zugrunde- 
liegen sollte, das einerseits das Gesetz der linken und rechten 
Korperhalften streng befolgt, andererseits aber deo uge Vari- 
ationen zulaBt. 

Eine Untersuchung im Makro- Mikrebeeesen muB noch durch 
histologische Untersuchungen ergänzt werden. Hierbei ergibt ge- 
rade die Praparation in der zuerst genannten Dimension einen 
Hinweis, wie die Schnittrichtung fiir die mikroskopische Unter- 
suchung zu erfolgen hat, um ,,systemgerecht“ (Goerttler) zu 


es Snraverauts der Muskulatur Hs 


sein. aye diesem Girl URI von uns ein Stick der préparierten 
Spiralen in Flachschnitten untersucht. | Z 


Auf diesen Schnitten ist eindeutig zu erkennen, daB die Ver- 
Jatifsrichtung der Fasern nicht tiberall mit der Richtung des Spiral- 
zuges parallel geht; zwar gibt es derartige Stellen, jedoch wird 
das histologische Bild durch eine andere Anordnung beherrscht. Es 
zeigt ein System von sich überkreuzenden Fasern mit einer 
Fransenbildung an den Randern, dort namlich, wo die Fasern ab- 
gerissen sind, weil ihre Verlaufsrichtung nicht mit der der heraus- 
präparierten Spirale korrespondiert, sondern dieser entgegen- 


. gesetzt ist. Am Rande des Schnittes zeigt sich also im Prinzip das 


gleiche Bild, das auch in der Schnittmitte beobachtet wird. 

Um den Strukturverhaltnissen naherzukommen, wandten wir 
noch weitere Untersuchungsverfahren an, besonders weil beim 
Vorgehen nach der Methode von Schultze-Jena auffiel, was 


auch bereits von diesem beschrieben wurde, da beim Abziehen 
der Adventitia immer ein Teil der Media mitgenommen wurde. 


Es zeigen sich sogar Unterschiede, ob man frisches oder fixiertes 
Material benutzt, indem nämlich im letztgenannten Fall die Ent- 
fernung der Adventitia leichter môglich ist. Das soll sagen, daB 
hierbei weniger Mediamuskulatur mitentfernt wird. Jedenfalls 
gelingt es nur bei einer fixierten Arterie, die Adventitia Wie einen 
Strumpf abzustreifen‘. 


Bei der Präparation versuchten wir darum so vorzugehen, daB 
wir uns durch die Adventitia an die Media heranarbeiteten, ohne 
die Adventitia in ihrer Gesamtheit zu entfernen. 


Wahrend somit der manuelle Hergang der Praparation ai sich von 
vornherein gegeben war, machte die Vorbehandlung des Materials groBe 
Schwierigkeiten. Die Abgrenzung der verschiedenen Gewebselemente in 
der Grenzschicht zwischen Adventitia und Media, bei der das Binde- 
gewebe teilweise entfernt werden muf, um zu einer Ubersicht zu ge- 
langen, andererseits aber teilweise erhalten bleiben muf, um wichtige 
Zusammenhänge nicht zu zerstôren, gelang bei frischen und fermol- 
fixierten Arterien nicht. Hier trat jedoch eine Anderung auf, wenn die 
formolfixierten Arterien mit Alkohol durchtrankt wurden. Der Alkohol 
verdunstet relativ schnell, wobei der Grad der Verdunstung wesentlich 
von den Oberflächenverhältnissen abhängt. Diese sind im ,,lockeren“‘ 


Bindegewebe anders als in der mehr ,,kompakten‘‘ Muskulatur. Das. 


Bindegewebe trocknet schneller aus, es ist somit eine eindeutige Diffe- 
renzierungsmôglichkeit gegeben. Natürlich muB so vorgegangen werden, 
daB es nur zu einer partiellen Verdunstung in der Schicht kommt, in 


der gerade prapariert wird, was leicht gelingt, wenn man das Praparat 


immer, wieder in Alkohol ont Bei der Prapara selbst wurde 


darauf geachtet, daf sich die Muskelbiindel zwar abgrenzten, daB die 


einzelnen Bündel aber môglichst in situ erhalten blieben. 


Das so vorbereitete Präparat war nun durchaus nicht te 
voll, im Gegenteil, bei jeder erneuten Durchtrankung wurde die 
Struktur immer wieder verwischt. Wurde die Arterie dann aber in 
Chromsäure überführt und nach der Semperschen Methode weiter- 
verarbeitet, so wurde schlieBlich ein Trockenpraparat gewonnen, 


das den erwünschten AufschluB brachte. Es läBt die einzelnen 


Faserbündel genau erkennen. Die Muskulatur unterscheidet sich 
. deutlich von dem Bindegewebe der Adventitia durch ihre dunk- 
_leren Farben und durch ihre mehr kompakte Konsistenz (Abb. Aa 
und b). Das Praparat zeigt, daB die Längsmuskulatur der Adven- 
titia in die Mediamuskulatur ubergeht. Die Langsfasern“, die 
streng genommen nicht ganz genau senkrecht verlaufen, sondern 


in geringem Grade gegeneinander geneigt sind und ein Gitter mit 


längsgestellten Maschen bilden (Abb. 4a links und 4b rechts), 
ändern im Grenzbereich zwischen Adventitia und Media deutlich 


ihre Steigungswinkel, werden flach und nehmen jetzt einen mehr 


zirkularen Verlauf. Auch hierbei kommt es zu Überkreuzungen, 


so daB jetzt ein Maschenwerk gebildet wird, das quer fast senk- 


recht zur GefaBachse steht. Es handelt sich also um links- und 
rechtsgewundene Spiralzüge, die aufen steil, dann aber flach ver- 
laufen, um schlieBlich am Übergang zur Intima hin — das ‘soll 
. jetzt schon ergänzt werden — erneut umzubiegen. Hier zeigen die 
Spiralen wiederum einen Steilverlauf, der aber an Semperpräpa- 
raten nur schlecht demonstriert werden kann. 

Der einzelne Spiralzug mit seinen typischen Streckenabschnitten 
erinnert trotz der sonstigen Bauunterschiede an die Anordnung 
der Muskulatur beim Duct. deferens. 

Wahrend jedoch beim Samenleiter schon auf dem histologischen 
Querschnittsbild eine deutliche Dreischichtung der Muskulatur zu 
erkennen ist, die den einzelnen Strecken der Spiralzüge entspricht, 
ist eine derartige Unterteilung auf den Querschnittsbildern der 
Arterien meist nicht zu beobachten. Die langsverlaufenden Faser- 
strecken liegen also verstreut innerhalb der Wandmuskulatur. 
Immerhin werden quergeschnittene Muskellängszüge auch bei Ar- 
terien, bei manchen sogar schichtweise, gefunden. Goerttler 
zeigte jedoch schon am Ductus deferens, daB das Fehlen einer 
Schicht auf dem Querschnittsbild (z. B. am testikulären Ende) nicht 


\ 
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gegen die prinzipielle Verlaufsweise der Muskulatur zu sprechen 
braucht. Die Masse des Muskelgewebes in den verschiedenen 
Schichten gibt keinen direkten Hinweis fiir das zugrundeliegende 


we . . . 
. Bäuprinzip. Diese Tatsache kann schon an den vorliegenden 


Semperpräparaten der Arterien nachgewiesen werden. Betrachtet 


Abb. 4a Abb. 4b 


Abb. 4a u. b: (ungef. 10fache Verger.) Semperpräparate von Mesenterialarterien des Rindes. Die Mus- 

kulatur hat durch die Chromierung eine dunkle Farbe angenommen. Das Bindegewebe zeigt einen 

hellen, fast weiben Farbton. Die längssestellten Faserstrecken der Muskulatur, die zum gréSten 

Teil in der Adventitia verlaufen und hier ein Gitter mit längsgestellten Maschen bilden, ändern beim 

Ubergang in die Media ihre Steigungswinkel, biegen in die Ringschicht um und bilden ein Gitterwerk 
mit quergestellten Maschen. (Nähere Einzelheiten s. Text) 


man die Muskulatur eines derartigen Praparates, so ist deutlich zu 
erkennen, daf von ein und demselben Längszug zahlreiche Quer- 
züge fächerformig abstrahlen, die dann durch Abspaltungen ein 
Stück weit flachenhaft zusammenblciben, aber schlieBlich immer 
weiter nach innen ziehen. (Siehe auch Abb. 7a und b.) 


An der spiraligen Struktur wird hierbei grundsatzlich nichts 


geandert. 
Geht man von irgendeiner Muskelfaser der ,Ringschicht” aus 
und verfolgt sie nach auBen und lumenwärts, so stellt der Gesamt- 


Morph. Jahrb. 91. 27 


412 Hans Fischer 


verlauf einer derartigen Linie immer eine Spirale dar, wenn auch 
die steilen Endstiicke auBen und innen fiir viele Ringfasern ge- 
meinsam sind (Abb. 5). 

Diese Endstiicke verankern sich schlieBlich in den elastischen 
Netzen der Elastica externa bzw. interna. Das Semperpraparat zeigt 
aber auch noch, daB nicht alle steil verlaufenden Abschnitte auBer- 
halb der ,Ringschicht" liegen, es werden auch vereinzelt solche 
Biindel mit einem hohen Steigungswinkel beobachtet, welche die 
Schicht der mehr zirkulären Abschnitte schrag durchsetzen, und 
die erst in der Tiefe der Media flach werden, um sich dann wie die 
übrigen Fasern dieser Schicht zu verhalten, kurz, es werden auch 
wie beim Ductus deferens ,Längsfasern‘ in der ,,Ringmuskulatur™ 
gefunden. 


Abb. 5. Von den steilgestellten auferen 
und inneren Endstiicken strahlen viele 
Zirkulärzüge facherférmig ab. Geht man 
von irgendeiner Faser der Ringschicht aus 
und verfolgt sie nach auBen und innen, 
so bildet die Raumkurve in ihrem Ge- 
samtverlauf eine Spirale mit den typischen 
Streckenabschnitten 


Genau wie beim Samenleiter stellen die Faserbtindel nicht die 
letzte GroBenordnung dar, in der die Struktur zum Ausdruck 
kommt. Jede Hauptfaser gibt, wie bereits beschrieben, nacheinander 
Nebenfasern ab, ehe sie mit ihren letzten Fasern in die Ringschicht 
übergeht. Aber auch von diesen Elementen zweiter GroBenordnung 
werden wieder Ziige dritter GrôBenordnung abgezweigt, mit denen 
man dann in das mikroskopische Gebiet kommt. Diese Tatsache 
läBt den Gedanken aufkommen, daB zwar die Präparation, die bei 
der Herstellung des Semperpräparates vorgenommen wurde, den 
richtigen Verlauf der Spiralzüge darstellt, daB aber die heraus- 
praparierten Biindel selbst nicht anatomisch präformiert zu sein 
brauchen. Die Préparation ware dann in diesem Sinne als eine Art 
erweiterter Spaltlinienmethode aufzufassen. Anders ausgedriickt: 
Die Muskelschicht läBt sich zwar in Bündel auflésen, die Dicke der 
Bündel kénnte aber von der Präparation abhangen. Hier liegt ein 
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Problem vor, mit dem sich jeder auseinandersetzen muf, der im 
Makro-Mikrobereich präpariert. Morphologisch präformierte Ge- 
bilde, die dieser speziellen GréBenordnung entsprechen, lassen sich 
oft nur schwer abgrenzen gegen solche, die teilweise präparatorisch 
bedingt sind. Histologische Schnitte kénnen und müssen sogar 
zur Erganzung herangezogen werden, aber auch sie vermitteln 
nicht immer die gewünschte Auskunft. Aus diesem Grunde wurde 


Abb. 6. (Vergr. 20fach) Arterienwand lings, GefäBachse vertikal. Die Adventitia und adventitia- 
nahe Media wurden durch Rasiermesserflachschnitt abgetrennt und entfernt. Das Praparat wurde 
nach vorausgegangener Chromierung aufgehellt. Die Struktur der Wand ist trotz der Aufhellung 
deutlich erkennbar. Die Anordnung der gréberen und feineren Bindegewebsschichten läft die Ver- 
laufsrichtung der Muskulatur erkennen. Das Bild zeigt ein sich überkreuzendes Fasersystem, durch 
das die grébere und feinere Biindelung der Muskulatur zum Ausdruck kommt. Wird das Struktur- 
bild der Mantelform des Gefäbes entsprechend ins Räumliche übertragen, so ist offensichtlich, dab 
die Faserung ein System sich kreuzender Spiralen bildet. 
Rechts: In die Zirkulärschicht einstrahlende ,,Längsfasern‘ der Muskulatur. 
Unten: Durch die Muskelschicht hindurchscheinende Längsfasern der Hlastica int 


noch ein dritter Weg gewahlt. Hierzu wurde ein ungefahr 1 mm 
dickes Gewebsstück aus der Milte der Arterienwand heraus- 
geschnitten und manuell nicht weiter bearbeitet, um die Gewebs- 
kontinuitat nicht zu zerstôren. Das Präparat wurde in 1 °/9 Chrom- 
säure gebracht, über die Alkoholreihe in Wintergrünôl und 
Zedernholzôl überführt und schlieBlich auf einem Objekttrager in 
Kanadabalsam eingeschlossen. Durch die Vorbehandlung mit 
27 
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Chromsäure ist trotz der Aufhellung die Struktur der Wand deut- 
lich zu erkennen ! (Abb. 6). Sie zeigt, daf von einer Ringmuskulatur 
nicht die Rede sein kann. AuBerdem ist festzusteilen, in welcher 
GrôBenordnung die Muskelschicht unterteilt ist. Es kann eine Aus- 
sage über die Dicke der einzelnen Bündel gemacht werden. Daraus 
geht eindeutig hervor, daB die hergestellten Semperpraparate nicht 
als partielle Kunstprodukte aufzufassen sind, daB sie nicht nur das 


Abb. 7a. Flachschnitt durch die Wand einer Mesenterialarterie innerhalb der Zone zwischen Adven- 

titia und Media. GefäfBachse vertikal. Links ist die Adventitia noch getroffen. Die ,,Langsfasern“ 

der Muskulatur, die in der Adventitia verlaufen, biegen unter Verminderung ihrer Steigungswinkel 
in die Ringschicht um. Elastica — van Gieson. Vergr. 80fach 


Prinzip der räumlichen Anordnung wiedergeben, sondern daf sie 
dartiber hinaus den wirklichen morphologischen Verhaltnissen 
genau entsprechen. 


1 Wie wir nachträglich erfahren haben, wird von Hochstetter 
eine Methode angegeben, die an einer heute nur schwer zugänglichen 
Stelle der Literatur verôffentlicht ist, die ebenfalls den Chromierungs- 
effekt bei der Darstellung von Makropräparaten ausnutzt, im übrigen 
sich aber wesentlich anders gestaltet. Hochstetter teilt mit, daB 
die nach seiner Methode behandelten Objekte, die allerdings nicht auf- 
gehellt wurden, eine Menge von Einzelheiten erkennen lassen, die an 
noch nicht chromierten Präparaten kaum wahrnehmbar waren. Wir 


konnten für die nach unserer Methode behandelten Präparate die gleiche 
Feststellung machen. 


“4 
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Die histologischen Kontrolluntersuchungen bestätigen im we- 
sentlichen den bereits beschriebenen Befund. Auf Flachschnitten 
kann nachgewiesen werden, daB auch an der Grenze zur Intima 
Min der Richtungsverlauf in der Muskelspirale abgeändert wird. 
Die flachen Abschnitte gehen auch hier durch Anderung der Stei- 
gungswinkel in steile Endstiicke über (Abb. 7b). Die innere Langs- 
schicht ist aber wesentlich dünner als die äuBere. Auch sind die 


Abb. 7b. Flachschnitt durch die Wand einer Mesenterialarterie in der Zone zwischen Intima und 
Media. GefäBachse vertikal. Die inneren Längsfasern biegen unter Verminderung ihrer Steigungs- 
winkel in der Ringschicht um. Die Struktur der inneren Längsschicht ist aufgelockert, zwischen den 
einzelnen Muskelfasern finden sich reichlich bindegewebige Elemente. Am rechten Rand der längs- 
verlaufenden Muskelziige ist die Elastica interna angeschnitten, noch weiter rechts geht der Schnitt 
durch die Ringschicht der gegeniiberliegenden Wand. Elastica — van Gieson. Vergr. 20fach 


steil verlaufenden Abschnitte im allgemeinen viel kürzer als die, 
welche in der Peripherie des GefaBes verlaufen. In der Abgabe von 
Nebenfasern und in ihrem sonstigen strukturellen Verhalten unter- 
scheiden sich die innere und die auBere Schicht nicht voneinander. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daB die langsverlaufenden 
Faserstrecken mehr oder weniger zerstreut innerhalb der Wand 
verlaufen. Diese Anordnung ist verstandlich, wenn man bedenkt, 
daB von einem Längszug zahlreiche Querztige abstrahlen. Massen- 
maBig müssen daher die zirkulären Abschnitte überwiegen, sie 
liegen dicht neben- und tibereinandergepackt in der Media. Da die 
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längsverlaufenden Faserabschnitte zahlenmäBig geringer sind, 
miissen sie aus quantitativen Griinden weniger kompakt angeord- 
net sein. Auf Querschnittsbildern der von uns untersuchten Ge- 
fäBe liegen längsverlaufende Faserstrecken zu einzelnen Bundeln 
zusammengefaBt zerstreut zwischen dem Bindegewebe der Adven- 
titia. Semperpräparate und Flachschnitte (Abb. 7a) lassen gleich- 
falls diese Anordnung erkennen. Auch die inneren Endstücke sind 
durch reichlich vorhandenes Bindegewebe voneinander getrennt 
(Abb. 7b). Die Struktur ist hier jedoch mehr aufgelockert. Mit dem 
Wort ,zerstreut ist der Themenstellung dieser Arbeit Genüge 
getan. ,,Zerstreut soll aber nicht ,willkürlich" heiBen. Schon 
Schultze-Jena hat auf morphologische Besonderheiten hin- 
gewiesen, die in diesem Zusammenhang interessieren. Er fand in- 
nere Langsmuskeln gegentiber dem Abgang gréBerer Aste und bei 
Gelenkstrecken an der Konvexität des Verlaufes, er teilt ferner mit, 
daB alle Fasern dieser Langsmuskulatur schlieBlich in die Ring- 
muskulatur einbiegen. Der spiralige Verlauf wird also nicht prin- 
zipiell verandert, sondern zeigt eine Abwandlung, die den beson- 
deren lokalen Anforderungen gerecht wird. Gerade die spiralige 
Bauweise kann durch ihre Variationsmôglichkeit neben den all- 
gemeinen hamodynamischen noch ôrtlich bedingte zusätzliche 
Aufgaben erftillen. Diese Sonderaufgaben sind sicher noch zahl- 
reicher und sie dürften nicht nur bei den verschiedenen Arterien 
sondern auch bei der gleichen Arterie von Verlaufsstrecke zu Ver- 
laufsstrecke wechseln. Neben den inneren werden auch die äuBeren 
langsverlaufenden Faserabschnitte ähnliche Variationen aufweisen 
und in ihrer Zahl, ihrer Lange und ihrer Anordnung um das 
Lumen je nach den besonderen Anforderungen verschieden sein. 
Wegen dieser Môglichkeiten wählten wir gerade verlaufende un- 
verzweigte GefäBstücke. (Bei Mesenterialarterien sind auch die ge- 
raden Strecken in Wirklichkeit immer etwas gebogen.) Die inneren 
und auBeren Endstücke des Spiralsystems lagen im groBen und 
ganzen strahlig symmetrisch in der Wand. Bei der Beurteilung der 
Struktur ist ferner zu bedenken, daB die Untersuchungsobjekte 
immer in einem bestimmten Zustand fixiert werden. Es kommen 
dadurch gewissermaBen Momentbilder zur Untersuchung, und in 
einem anderen Funktionszustand kann auch der Befund anders 
sein. 

Da die äuBeren längsverlaufenden Faserstrecken häufig als ein- 
zelne Biindel angetroffen werden, ist das Bild ihrer Schicht oft un- 


Funktionelle Bedeutung des Spiralverlaufes der Muskulatur 417 


einheitlich und mannigfaltig. Es werden Bündel und Bündel- 
gruppen gefunden, die im Sinne des Uhrzeigers in die Zirkulär- 
schicht übergehen, während an einer anderen Stelle der Windungs- 
sthn gegen den Uhrzeiger gerichtet ist. Man darf sich bei der Be- 
urteilung der Struktur nicht durch einen kleinen Bildausschnitt 
tauschen lassen. Die Abb. 7 stellt einen derartigen Ausschnitt dar. 
Auch bei der Beurteilung der Semperpraparate ist die genannte 
Eigentümlichkeit zu beachten. In der Zirkulärschicht sind die Ver- 
haltnisse anders. Hier zeigt sich der eigentliche Charakter der 
Struktur, das Bauprinzip wird nicht mehr verschleiert wie in der 
Schicht der gemeinsamen Endstticke. Die Befunde sind einheitlich. 
Die Spiralztige überkreuzen sich, sie sind also teils rechts- und teils 
linksgewunden. Die Uberkreuzungen sind auf der Abbildung des 
aufgehellten Praparates (Abb. 6) deutlich sichtbar und sie zeigen 
sich auf allen Flachschnitten, die durch die Media gelegt werden. 
Diese Flachschnitte unterscheiden sich nicht von Abbildungen, die 
zum Beispiel Horstmann verôffentlicht hat oder von den ,,Fisch- 
grätenmustern" von Hayeks, die dieser an Nabelarterien fand. 
(Vgl. auch unsere Abb, 15a und b.) Dieses Muster kommt nach 
v. Hayek dadurch zustande, ,,daB die Muskelfasern in Schichten 
angeordnet sind, in denen sie sich überkreuzen. Die einzelnen Fa- 
sern verlaufen im Sinne von Schneckenlinien, und zwar finden sich 
links- und rechtsgewundene Schneckenlinien in auf- und abstei- 
gender Richtung’. Die Uberkreuzungen sind ein sicheres Zeichen 
dafür, daB sowohl solche Spiralen vorhanden sind, die im Uhr- 
zeigersinn verlaufen, wie solche, die gegen ihn gewunden sind. 
Aufsteigende und absteigende Spiralen rufen aber, wie Goertt- 
ler festgestellt hat, das gleiche Uberkreuzungsbild hervor. (Siehe 
Goerttler, ,Ductus deferens, Abb. 13.) 

Die Frage, ob eine polare Struktur vorliegt oder nicht, kann durch 
Flachschnitt nicht entschieden werden. Es sind Spezialunter- 
suchungen erforderlich, wie sie Goerttler in seiner Arbeit uber 
den Ductus deferens durchgefiihrt hat. Zur Analyse eines kom- 
plizierten raumlichen Gebildes, das zudem mit der Funktion eine 
Veränderung erfährt und dessen Einzelteile wie in der Arterien- 
media dicht über- und nebeneinander gelagert sind, muB von einer 
schematischen Vorstellung ausgegangen werden, die dann durch 
entsprechende Untersuchungen entweder verifiziert oder wider- 
legt wird. Diese Vorstellung ist aber nicht willkürlich. Fur die 
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Arterie werden wichtige Hinweise von Petersen und Goer tt- 
ler gegeben. 

Auf den Abb. 8a, b unde, welche den Fragenkomplex der polaren 
Struktur erlautern, wurden die Fasern als Bander dargestellt. Es 
sollen damit der räumliche Verlauf der einzelnen Fasern und zu- 
gleich ihre räumlichen Lageverhältnisse zueinander verdeutlicht 
werden. Schon Petersen schreibt, daB die Muskelschichten der 
Arterien bei der Dehnung aneinander vorbeigleiten und sich bei 
der Kontraktion wieder zusammenschieben. Er weist dabei darauf 
hin, daB diese Verschiebungen nur bei Einlagerung der Zellen 
in ein besonders gestaltetes Maschensystem méglich sind. Dieses 
Maschenwerk wird mit einem Gazestreifen verglichen, dessen eine 
Seite fixiert ist. Die der fixierten Seite gegenüberliegende freie 
Seite kann dann parallel zur Fixationslinie nach oben oder unten 
verschoben werden. In die Maschen des Gitterwerkes waren, um 
bei dem zweidimensionalen Bild zu bleiben, die Querschnitte der 
Muskelfasern einzuzeichnen. Eine Formänderung, wie sie eben 
beschrieben wurde, bewirkt also, daB die Fasern, die mehr der 
freien Seite zugekehrt sind, entweder hôüher oder tiefer zu legen 
kommen als die Fasern, die naher zur fixierten Seite legen. Alle 
Fasern werden aber in einem gleichen Sinne verlagert: Man kann 
den freien Rand des fixierten Gazestreifens nicht gleichzeitig nach 
oben und unten verschieben. Neben der bindegewebigen Führung 
muf also die verformende Kraft noch besonders gerichtet sein. Im 
Gegensatz zu dem Beispiel des Gazestreifens braucht die verfor- 
mende Kraft bei der Arterie nicht auBerhalb des Systems zu liegen. 
Die Kontraktion der Muskelspiralen selbst kann eine entsprechende 
Formanderung hervorrufen. Auch bei diesen Kontraktionsvor- 
gängen muB die einheitliche Ausrichtung der Verschiebung ge- 
~ wahrt bleiben. Dem geordneten funktionellen Prinzip, das cum 
grano salis ein polares genannt werden, kann, entspricht ein struk- 
turelles Korrelat, das in der bandartigen Anordnung der Fasern 
zum Ausdruck kommt. Die Méglichkeiten dieser Anordnung wer- 
den gerade durch die genannten Abbildungen gegenübergestellt. 

Die Goerttlerschen Untersuchungen tiber die polare Ausrich- 
tung des Spiralsystems der Ductus deferens-Muskulatur ermég- 
lichen gewisse Analogieschliisse fiir die Arterien. Nach dem ge- 
nannten Autor hat die polare Struktur des Ductus deferens ihren 
Sinn in der Funktion. 

Das Bauprinzip bildet die anatomische Grundlage fiir die Ver- 
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kurzung des Organs, die nach einer Seite hin (blasenwärts) erfolgt. 
Diese Definition sagt mehr aus, als es zunächst scheint. Die polare 
Struktur macht nicht nur die soeben genannte Raumänderung in 
_ dér axialen Richtung des Organs môglich, sondern sie bildet zu- 
gleich die Grundlage für eine sinnvolle Formänderung in den 
beiden anderen Dimensionen der Wand und bestimmt somit auch 
die Anordnung der bindegewebigen Verschiebeschichten. Das 
Strukturelle Prinzip, das mit Polarität bezeichnet wurde, erfüllt 
alle Bedingungen, die das komplexe Geschehen des Funktions- 
ablaufes erfordert. Bei den Arterien fehlt im allgemeinen die polare 
Ausrichtung der Formanderung in axialer Richtung. Unter diesem 
Gesichtspunkt ist die Funktion einfacher und einfacheres Bau- 
prinzip kônnte den Forderungen nach einem geordneten Funk- 
tionsablauf gerecht werden. Für diese Annahme finden sich mor- 
phologische Hinweise, auf die spater eingegangen wird. Es drangt 
sich somit die Frage auf, wie weit ein einfacheres Bauprinzip von 
der polaren Struktur abweichen darf, ohne daB eine geordnete 
Funktion überhaupt unmôglich gemacht wird. Diese Fragestellung 
führte zu strukturanalytischen Untersuchungen, die im Folgenden 
wiedergegeben werden, und die zeigen, daB es zwischen der regel- 
losen Anordnung von Spiralen in der Wand eines Rohres und 
der polaren Verlaufsweise noch eine Zwischenstufe gibt. Die Be- 
sonderheiten der polaren Anordnungsweise werden durch den 
Vergleich mit den einfacheren Systemen besonders anschaulich. 
Zugleich besteht die Môglichkeit zu einer strukturgenetischen 
Interpretation. 

Bauprinzip 1 (Abb. 8a): Als ,,polar® wird die Faserkonstruk- 
tion eines Rohres bezeichnet, wenn der Verlauf der sie aufbauen- 
den Spiralzüge mindestens in zwei Dimensionen des Raumes ein 
identisches Verhalten zeigt. Zum Beispiel wenn alle AuBenenden 
der die Wand eines Rohres durchsetzenden Spiralzüge auf der 
Rohrachse ,,hdher“ (bzw. ,,tiefer“) liegen, wie deren innere En- 
digungen. Der räumliche Faserverlauf ist dann bei ihnen sowohl 
bezüglich der ,Hochwerte” (vertikale Dimension) wie auch be- 
züglich der Tiefwerte (radiäre Dimension) identisch. Die Rechs- 
Linkswerte kénnen dabei variieren. 

Bauprinzip 2 (Abb. 8b): Die von oben aufen nach unten 
innen und die von oben innen nach unten auBen ziehenden Fasern 
zeigen in einer Dimension des Raumes ein identisches Verhalten, 
sie weisen die gleiche Verdrillung auf. Die Fasern sind in der 
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Abb. 8a. (Unter Verwendung eines Schemas von Goerttler). Beispiel einer polaren Anordnung. 
Die Faserbiindel ziehen von auBen-oben nach innen-unten. Die Torsionsrichtung, welche die Lage 
der Verschiebeschichten bestimmt, zeigt den gleichen Verlauf. (Nähere Erklärung s. Text) 


Abb. 8b. Beispiel einer Anordnung von Faserbändern mit gleicher Verdrillung (durchiaufende 
Konstruktionseinheiten). Zur besseren Ubersicht haben die Faserbiindel nur einen Windungssinn 
(Rechtswindung). Der Windungssinn ist fiir das Konstruktionsprinzip belanglos, das Spiegelbild 
der Abbildung wiirde das gleiche System mit Linkswindungen zeigen. Die Faserbiindel ziehen von 
auSen oben nach unten-innen und von innen-oben nach aufen-unten. Die Spiralzüge sind als 
Bander dargestellt, damit der Verlauf der einzelnen Fasern und ihre räumlichen Lagebeziehungen 
zueinander verdeutlicht werden (nähere Erklärung s. Text!). Die Bander zeigen in ihrem Verlauf 
eine Verdrillung, durch die zugleich die Lage der Verschiebeschichten angedeutet wird. Die Ver- 
drillung ist trotz des unterschiedlichen Verlaufes der Spiralziige einheitlich. Die zirkulären Ab- 
schnitte sind infolge der gleichsinnigen Torsion mit Fingerhiiten vergleichbar, die ineinander ge- 
schoben sind (Polarität in der Zirkularschicht). Die AuBen- und Innenenden der Bänderzüge kônnen 
zwanglos verbunden werden (durchlaufende Konstruktionseinheiten, nahere Erlauterungen s. Text) 


Abb. 8c. Beispiel einer regellosen Verlaufsweise. Die Faserbiindel verlaufen von oben-innen nach 

unten-aufen und von unten-innen nach oben-auBen. Die Verdrillung der Bänderzüge ist nicht 

einheitlich. Die zirkulären Spiralabschnitte sind daher mit Fingerhüten zu vergleichen, die mit 

ihren Offnungen aufeinanderstehen. Die AuBen- und Innenenden der Bänderzüge kônnen nicht 
zwanglos aufeinandergesetzt werden, sie sind gegeneinander torquiert 


.Zirkulärschicht" polar angeordnet. Die AuBen- und Innenenden 
der Faserbänder kénnen infolge der gleichen Verdrillung zwang- 
los miteinander verbunden werden (durchlaufende Konstruktions- 
einheiten). 

Bauprinzip 3 (Abb. 8c): Es lassen sich keine festen Regeln 
uber die Anordnung der Spiralen aufstellen. Die einzelnen Spiralen 
verlaufen willkürlich: regellose An,,ordnung“. Wegen der contra- 
dictio in verbo sprechen wir besser von einer ,regellosen“ Verlaufs- 
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weise. Es ist kaum anzunehmen, daB dem Bauprinzip 3 eine bio- 
logische Bedeutung zukommt, da eine geordnete Funktion aus- 
geschlossen wird. Das System wiirde sich bei einer Kontraktion 
_,féstfahren™. - 

.Durchlaufende Konstruktionseinheiten“ entstehen, wenn die 
auBeren oder inneren Enden (oder beide zusammen) von Spiral- 
fasern, welche in einer Ebene angeordnet liegen — Uhrfeder- 
spiralen — auf der Spiralachse gleichzeitig nach beiden entgegen- 
gesetzten Richtungen verschoben werden, z. B. beim intussus- 
ceptionellen Wachstum eines von solchen Fasern umgebenen 
Rohres. 

Eine polare Struktur entsteht, wenn ein einseitig gerichtetes 
Wachstum des Rohres erfolgt, so daB entweder nur die Innen- 
enden oder nur die AuBenenden der Uhrfederspiralen verschoben 
werden. 

Bei der Untersuchung der Semperpräparate fanden sich Spiral- 
zuge, die von auBen oben nach unten innen und solche, die von 
auBen unten nach oben innen verliefen. Diese Anordnung spricht 
nach den vorangestellten Definitionen an sich gegen eine echte 
polare Struktur; es scheint das Bauprinzip 2 vorzuliegen. Der Be- 
weis ist aber noch nicht sicher erbracht. Es soll damit nicht aus- 
gesagt werden, daB die Verhaltnisse immer und überall gleich 
seien. Es lieBe sich denken — und diese Annahme hat einen ge- 
wissen Grad von Wahrscheinlichkeit — daB bestimmte Arterien in 
der Anordnung ihrer Muskulatur polar ausgerichtet sind. Von der 
Art. umbilicalis wissen wir das durch Untersuchungen von 
Goerttler sicher. 

Die theoretischen Erwägungen über die Anordnung der Mus- 
kulatur in der Wand sind mehr als spekulativ. In der alternativen 
Gegenüberstellung der prinzipiellen Môglichkeiten wird die Pro- 
blemstellung erfaBt und eingegrenzt. Inzwischen konnte die polare 
Anordnung der-.Muskulatur in der Zirkulärschicht bei dinnwan- 
digen Arterien, die fiir derartige Untersuchungen am geeignetsten 
sind, auch experimentell nachgewiesen werden. Die Polaritat ist 
auf Längsschnitten der Wand erkennbar, ‘wenn das GefäB in ex- 
tremen FunKtionszuständen untersucht wird, nur dann wird das 
Bauprinzip nicht verschleiert. Die Abb. 9 zeigt eine menschliche 
Arteria hepatica, die durch einen Laminariastift extrem gedehnt 
wurde. Die polare Anordnung der Muskulatur ist deutlich erkenn- 
bar. Bei der Kontraktion der Muskulatur stellen sich die Ver- 
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schiebeschichten um, sie stehen dann mehr senkrecht zur Achse 
des GefäBes. Auch hierfür konnte der experimentelle Beweis er- 
bracht werden. Diese Untersuchungsergebnisse sollen in einer wel- 
teren Arbeit näher beschrieben werden, sie wurden darum hier 
nur angedeutet. 

Nachdem einmal die Verlaufsweise der Muskulatur in der Ar- 
terienwand festgestellt war, konnten auch gewisse Einzelheiten an 


Abb. 9. Längsschnitt durch die Wand einer menschlichen Arteria hepatica, die durch einen Lami- 

nariastift extrem quergedehnt wurde. Der radiäre Längsverlauf der Fasern ist polar orientiert. 

Links Adventitia, rechts Intima. Die Fasern durchsetzen die Wand von aufen-unten nach innen- 
oben. Vgl. Van Gieson-Elastica, Vergr. 200fach 


frischen und formolfixierten Arterien wiedergefunden werden, 
ohne da die Praparate einer bestimmten chemischen Behandlung 
unterworfen wurden. Um das Verhalten der Muskulatur bei pas- 
siven Langsdehnungen zu beobachten, wurde aus der Adventitia 
in der oben beschriebenen Weise ein kleines Fenster herausprapa- 
riert und die Muskulatur der ,,Ringschicht“ mit ihren Übergängen 
in die langsverlaufenden Faserstrecken freigelegt. Man kann das 
Bild, das sich dann bietet, noch etwas deutlicher machen, wenn 
man die freigelegte Stelle mit verdünnter Tusche bestreicht, die 
sich dann in den Vertiefungen zwischen den Bündeln ansammelt. 
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Das Praparat wird zwar etwas verschmiert, ist aber kontrastreicher. 
Unter der Lupe konnte deutlich gesehen werden, wie der Durch- 
messer des Gesamtpraparates, was ja auch zu erwarten war, mit 

»zunehmender Längsdehnung kleiner wurde. Die Muskelbiindel, 
die durch das Fenster sichtbar waren, veranderten ihren Durch- 
messer nicht, sie änderten aber ihre räumlichen Beziehungen zu- 
einander. Vor der Dehnung lagen die zirkulären Abschnitte der 
Faserzüge wie Branchen einer geschlossenen Schere streckenweise 
ubereinander. Wahrend des Langenzuges glitten sie wie die Bran- 
chen einer sich 6ffnenden Schere tibereinander hinweg. Die Uber- 
kreuzungspunkte des Systems entsprachen hierbei dem Drehpunkt 
der Branchen, die Übergangsstellen zwischen Ring- und Längs- 
fasern den Branchenenden. Bleibt der Durchmesser der Muskel- 
fasern trotz der Dehnung konstant, so muB das elastisch-muskulôse 
System so beschaffen sein, daB bei dieser Formanderung zwar die 
Elastizitat der elastischen Fasern beansprucht wird, nicht aber 
die der Muskulatur. Dieser Erscheinung wurde naher nachgegangen 
und auch der Grund ftir das besondere Verhalten gefunden. Ver- 
folgt man den Gang einer Spirale, so sieht man, daB der Ubergang 
von den steil verlaufenden Anteilen des Zuges zu den flach ver- 
laufenden Strecken unter Bildung eines Bogens! erfolgt. Wickelt 
man eine derartige Spirale in einer Ebene ab, so entsteht ihr Bild 
(siehe die stark ausgezogene Kurve auf Abb. 11). 

Natürlich ist die Abbildung nicht ganz korrekt, weil die Spirale 
ja nicht auf einem Zylinder verläuft, sondern die Wand von auBen 
nach innen durchsetzt. Der Fehler, der aus der Nichtberticksich- 
tigung der dritten Dimension entsteht, ist aber bei den relativ 
dünnwandigen GefäBen der von uns untersuchten GréBenordnung 
nur gering und kann vernachlassigt werden. 

Die Längsdehnung des GefaBes zeigt nun unter der Lupe, daB 
die beschriebenen Bogen an den Ubergangsstellen durch die Zug- 
wirkung teilweise ausgeglichen werden. Am Modell kônnen sich 
die unterschiedlichen Steigungswinkel sogar vollkommen aus- 
gleichen (Abb. 10 a und 10 b). 


1 Die Veränderung des Steigungswinkels im Verlauf eines Spiral- 
zuges wurde bereits von Horstmann an menschlichen Mesenterial- 
arterien beschrieben. Horstmann beschäftigte sich aber mit dem Ein- 
bau der GefaBe, nicht aber mit der funktionellen Struktur der Arterien 
selbst. Er beschrankte sich daher auf die Beschreibung, die gewisser- 
maBen als Nebenbefund zu bewerten war. 


494 Hans Fischer 


Abb. 10a Abb. 10b 
Abb. 10a. Modell eines Arterienrohres in Ausgangslage (Rohr nicht langsgedehnt). Die Lichtung 
des GefäBes wird durch einen Glaszylinder dargestellt. Die dicke weife Kordel zeigt die typische 
Verlaufsweise der Muskulatur: steile Endstiicke mit einem fast zirkulär verlaufenden Zwischenstück. 
Die beiden in ihrem Windungssinn unterschiedlichen Spiralen sind an ihrem Uberkreuzungspunkt 
zusammengenäht und mit längsverlaufenden Gummiziigen (auf dem Foto: schwarze Faden) ver- 
bunéen. Für die Darstellung der Spiralzüge wurde bewuBt undehnbares Material gewählt (nähere 
Erklärungen s. Text) 
Abb. 10b. Modell eines längsgedehnten Arterienrohres. Die typische Dreiteilung im Strecken- 
verlauf-der Spiralzüge-ist weniger charakteristisch, die steilen Abschnitte sind flacher, die ,,zirku- 
laren‘‘ Abschnitte steiler geworden. Bei Fortsetzung des Längszuges würde die Verschiedenheit 
der Steigungswinkel in den einzelnen Streckenabschnitten schlieBlich vollständig ausgeglichen 
(Endstellung des Systems) 


Wickeln wir das Modell in der Ausgangs- und Endstellung auf 
einer Ebene ab, dann lassen sich die Bilder, die hierbei entstehen, 
zu einem Schema vereinigen (Abb. 11). 

Die Kurve I dieses Schemas zeigt die Verlaufsweise einer Spirale 
vor dem Längszug. Die Streckenabschnitte a, b, ¢ sind deutlich 
erkennbar. Die Abschnitte a und ce weisen hohe Steigungswinkel 
auf. Im Abschnitt b sind die Steigungswinkel gering. Die Dia- 
gonale II zeigt den Verlauf einer Spirale in der Endstellung 
nach dem Längszug. Die einzelnen Streckenabschnitte sind 
nicht mehr abgrenzbar, die Steigungswinkel sind einheitlich. Ihre 
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Unterschiede haben sich ,,ausgeglichen“. Aus dem Schema geht 
hervor, daB die Lange der Spiralziige gleichbleibt, unabhangig da- 
von, ob ihre Endpunkte bei A oder achsenwärts verschoben bei B 
_ legen. Die Endpunkte eines gewundenen Fadens haben ja auch 
einen geringeren Abstand voneinander als die eines gestreckten 
Fadens gleicher Lange. 

Der Zwischenraum zwischen den Endpunkten (elastische Ge- 
webe und Bindegewebe!) ist aber gréBer geworden. 

DaB der Winkelausgleich am Modell vollkommener gelingt, als 
er an den Spiralztigen einer Arterie beobachtet werden kann, ist 


Abb. 11. Das auf Abb. 10 dargestellte Modell ist 

in Ausgangs- und Endstellung auf einer Ebene 

abgerollt. Die Bilder, die hierbei entstehen, 
wurden zu einem Schema vereinigt: 


I = Verlauf eines Spiralzuges in der Ausgangs- 
lage. 

II = Verlauf eines Spiralzuges bei Längsdehnung 
des Rohres. Der Umfang des Rohres (2 rz) 
und damit dessen Querschnitt bleiben trotz 
der Längsdehnung konstant (nähere Erklä- 
rungen s. Text) 


verständlich, wenn man bedenkt, daB die steil verlaufenden End- 
stücke ja für viele zirkuläre Abschnitte gemeinsam sind. Nur ein 
Spiralgang der miteinander gekoppelten Spiralsysteme kénnte die 
eben genannte ideale Bedingung erftillen. Immerhin bestehen zwi- 
schen Modell und Wirklichkeit keine grundsatzlichen Unterschiede. 
Dieser Winkelausgleich hat eine funktionelle Bedeutung. Erfolgt 
die Langsdehnung des Rohres innerhalb bestimmter Proportionen, 
so wird zwar der Abstand zwischen den Endpunkten der Spiralen 
groBer, der Rohrquerschnitt bleibt jedoch konstant. Aus diesem 
Grunde wurde fiir die Darstellung des Lumens am Modell ein 
Glaszylinder gewahlt. Die schematische Abbildung 11 läBt eben- 
falls erkennen, daB der Umfang 2rader GefaBrichtung, trotz der 
Langsdehnung des Rohres, nicht verandert wird. Ein Rohr, dessen 
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Mantel aus éiner homogenen Masse ohne besondere Struktur auf- 
gebaut ist, wie etwa ein Gummischlauch oder ein Rohr, das aus 
übereinandergesetzten Ringen besteht, hatte diese Eigenschaften 
nicht. Wird ein Gummischlauch längsgedehnt, so wird auch das 
Lumen kleiner. Die Lumenänderung vollzieht sich in ungefähr 
den gleichen Proportionen wie die Anderung des Mantelquer- 
schnittes, besonders wenn der Mantel diinn ist. Nimmt die Hohe 
durch passive Längsdehnung zu, so nehmen Mantelquerschnitt 
und Lumen ab. Ein einfaches Experiment zeigt diese Vorgange. 
Füllt man einen Gummischiauch, der unten geschlossen ist, mit 
Wasser, so steigt bei einer Langsdehnung des Schlauches auch die 
eingeschlossene Wassersäule, der obere Meniscus steigt also mit. 
Führt man das gleiche Experiment bei einer Mesenterialarterie 
aus. so bleibt der obere Meniscus zurück. Das Experiment kann 
auch verfeinert werden, wenn der Versuch quantitativ durchge- 
führt wird. Man kann eine Arterie mit einer Mikropipette auf- 
füllen und nach Längsdehnung nun noch soviel Flüssigkeit er- 
gänzen, bis das Rohr wieder angefüllt ist. Aus beiden Volumina 
läBt sich dann berechnen, daB die Lichtung des GefäBes ungefähr 
gleichbleibt. Experiment und Modellversuche stimmen also prin- 
zipiell überein. Das Modell zeigt auBerdem, daB es bei der Längs- 
dehnung nicht zu Zerrungen an den Uberkreuzungspunkten der 
Spiralen kommt. Diese Uberkreuzungspunkte wurden zusammen- 
genaht, weil an den entsprechenden Arterienstellen Muskelzüge 
von einem Spiralzug auf den anderen tibergehen. Hier sind ge- 
wissermafen Fixpunkte vorhanden. Diese werden zwar verschoben, 
aber es tritt nur eine Dislocatio ad longitudinem auf; sie verlagern 
sich also nur achsenparallel. Da die Elastizitat der Muskulatur bei 
den Langsdehnungen nicht beansprucht, sondern nur das Zwischen- 
gewebe gedehnt wird, wahlten wir für die Darstellung der Muskel- 
spiralen am Modell ein praktisch undehnbares Material. 

Bleibt die Lumenweite bei der Langsdehnung der Arterie er- 
halten, so muB die Wand dünner werden, weil ihre Oberflache ver- 
grôBert wird. Wird die bereits mehrfach erwähnte Tatsache berück- 
sichtigt, daB die Muskelfasern bei dieser Formänderung nicht ge- 
dehnt werden, so muB die Dickenabnahme auf einer Verschiebung 
der Strukturelemente gegeneinander innerhalb der Wand beruhen. 
Am Modell wird dieser Vorgang in ein und der gleichen Zylinder- 
ebene dargestellt und die Umlagerung ist, wie wir zeigen konnten, 
leicht demonstrierbar. Es handelt sich stets um eine weitere Off- 


D 


nung der Gittermaschen. Der damit immer verbundene Winkel- 

ausgleich im Verlauf der Faserzüge wird innerhalb der Arterien- | 
- wand sicher realisiert. Man kann das daran erkennen, daB in der 
Tat bei einer Langsdehnung die zirkulär verlaufenden Abschnitte 


der Muskelfasern im Schnitt teilweise verschwinden. Diese Tat- 
sache schlieBt auch die un echter Messe innerhalb 
der Wand aus. 

Bei dem dreidimensionalen Gerüst der A neiona td in dem die 


 Muskelfasern dicht gepackt übereinanderliegen, sind die Verhält- 
nisse jedoch weit komplizierter. Hier müssen auch die seitlichen | 
Abweichungen von der Längsachse und die radiären Verschiebun- 


gen mit berticksichtigt werden. Diese Art der Verschiebung kann 
nur durch eine bindegewebige Führung zustande kommen. Auf 
jeden Fall muB das die Muskelfasern einhüllende Bindegewebe 
eine entsprechende Konstruktion besitzen, da bei der Dehnung 
des GefäBes die Zahl der Muskellagen auf dem Querschnitt ab- 
nimmt, was schon von Petersen! beschrieben worden ist. 


Auch unsere Interpretation dieses Vorganges auf Grund des be- 
schriebenen Winkelausgleiches im Verlauf der Faserzüge führt 


noch nicht zur volistandigen Aufklérung dieses Geschehens. 
Die Beibehaltung des Lumenquerschnittes bei passiven Längs- 
dehnungen ist haemodynamisch von grôBter Wichtigkeit. da die 


Widerstandsänderung mit der 4. Potenz des Radius einhergeht. An j 


der Arteria poplitea, die ja nach Triepel physiologischerweise 
bis zu 50°/o längsgedehnt wird, kime es sonst im Rhythmus der 
Bewegungen zu standig ents betrachtlichen W iderstands- 
änderungen. 

Gegen unsere Versuche kônnte der Einwand erhoben werden, 
daB sie nicht unter physiologischen Bedingungen ausgeführt wor- 
den sind, weil der ,,Blutdruck”, d. h. der Flüssigkeitsdruck in den 
GefäBen, praktisch Null betragen habe. Dieser Einwand ist aber 
deswegen nicht stichhaltig, weil unser Mechanismus genau so gut 
bei einer Erhéhung des Binnendruckes funktionieren kann, so- 


lange der Winkelausgleich noch nicht sein Maximum erreicht hat. 


1 Petersen ging bei seinem Experiment methodisch anders vor als 
wir. Er dehnte die Arterie, die an einem Ende abgebunden war, und 
in deren anderes Ende ein Rohrchen eingeführt wurde, unter Fliissig- 
keitsdruck vom Lumen her. Diese Kombination von Langs- und Quer- 
dehnung ruft den gleichen Effekt hervor, den wir als Ausgleich der 
Steigungswinkel beschrieben haben. 
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koénnen, dann kame es bei jeder passiven es in zu einer 


Querschnittsveränderung, unabhängig von der Hohe des Binnen- — a 


druckes. Unter Umstanden | ware diese Querschnittsveranderung | 


bei den GefäBen der von uns untersuchten | GroBenordnung grôBer ; 
als die Einengung des Lumens, bei stärkster aktiver Kontraktion. 


Die Bedeutung | dieses Konstruktionsprinzips beschränkt sich 


aber nicht nur auf die Verhältnisse bei passiven Längsdehnungen, 


sondern auch bei Querdehnungen der Wand. Uber die kubische 
Erweiterung der Arterien liegen zahlreiche experimentelle Resul- 


24) tate vor, die aber zum Teil ziemlich ‘stark voneinander abweichen. 
90 soll nach Marey und anderen die Volumzunahme bei niede- 


rem Druck groB sein und mit zunehmendem Innendruck immer 


kleiner werden. Im Gegensatz dazu stehen die Resultate von Roy. 
Danach. nimmt der Volumzuwachs fiir gleichen Druckzuwachs \ 


ziemlich stark zu bis zu einem Maximum, um von da ab bei noch 
hoher werdendem Druck | wiederum kleiner zu werden. Dieses 


gegensätzliche Verhalten konnte wenigstens teilweise aufgeklärt 


’ werden durch Mc. William. Danach folgt der Volumzuwachs 


dann dem Gesetz von Marey, wenn die untersuchte Arterie voll- 
standig erschlafft ist , je hoher der Innendruck ansteigt, 
um so kleiner wird der Volumzuwachs. Bei der stark kontra- 
hierten Arterie sind die Verhältnisse aber gerade umgekehrt, 
hier nimmt der Volumzuwachs mit steigendem Innendruck fort- 
während zu. Der Verlauf der Volumzuwachskurve wird durch drei 
Faktoren bedingt, namlich durch den Elastizitätskoeffizienten des 
Wandungsmaterials, die VergréBerung der vom Druck getroffenen 
Flache und durch Mitwirkung der Muskulatur. Bei der vollständig 
erschlafften Arterie ist die Muskulatur fast vollständig ausgeschal- 
tet, hier ist die Volumzuwachskurve eine Funktion der Elastizitat. 
Da der Elastizitätskoeffizient der GefäBwandung kein konstanter 
ist, sondern mit zunehmender Dehnung ansteigt, muB der Volum- 
zuwachs bei héheren Drucken kleiner werden, wie dies Marey 
zuerst gefunden hat. Dabei ist allerdings môglich, daf der Volum- 
zuwachs bei niederen Drucken'konstant bleibt, ja sogar gréBer 
wird, weil durch die stattgehabte Volumzunahme die vom Druck 
getroffene Fläche vergrôBert wird. Bei kontrahierten Ar- 
terien wird der Innendruck nicht vom elastischen 
Material der GefäBwandung, sondern nur von der 


kontrahierten Muskulatur getragen. Hier kommt also: 


— 


, ze i 4 ; pi) a f É me 
À ‘haup ächlich der Elastizitätskoeffzient der glatton Tontranionien 
Muskulatur in Wirksamkeit, der offenbar viel weniger mit dem 
Dehnungsgrad variiert als derjenige des elastischen Gewebes. Von. 


wesentlichem: EinfluB ist weiter das kleine Anfangsvolumen der 
stark kontrahierten Gefäfe. ‘Denn durch einen bestimmten Volum- 
zuwachs wird die vom Druck getroffene Fläche bei einem engen 


GefäB relativ stärker vergrôBert als bei. einem weiten GefaB. Die. 


zunehmende VergréBerung bedingt aber bei konstanten Elastizi- 
tätskoeffizienten eine ansteigende Volumzuwachskurve.‘ (Verkiirzt 


aus Fleisch: Handbuch der normalen und pathologischen Phy- | 


Siologie.) — } i) ea 
Leases ‘gegensätzliche Verhalten der Rien und der er- 
weiterten GefaBe, das also bisher aus den elastischen Eigenschaften 


der jeweils beteiligten Gewebselemente erklärt wurde, ist aber _ 


nur dann vollkommen verständlich, wenn zusätzlich die besonderen 


Strukturverhältnisse des Wandaufbaus berücksichtigt werden. Die — 


mehrfach beschriebene Eigentümlichkeit in der Verlaufsweise der 


Muskelspiralen und der hieraus resultierende Mechanismus, der - 


in einem Ausgleich der Steigungswinkel bei passiven Dehnungen 


besteht, hat natürlich auch bei Querdéhnungen Geltung: auch hier — 


wird die Muskulatur passiv umlagert, ohne daB ihre elastische 
Eigenschaft zunächst beansprucht wird. Dieser Vorgang laBt sich 
ebenfalls an einem Modell demonstrieren (Abb. 12a und b). Nach 
den bisherigen Ausführungen erübrigt sich eine eingehende Be- 
schreibung. Die Legende der Abbildung reicht zum Mareen te 
nis aus. 

Wird das Modell in Ausgangsstellung und nach maximaler 
Querdehnung auf einer Ebene abgerollt, so lassen sich die Bilder, 
die hierbei entstehen, wiederum ZU. einem Schema vereinigen 
(Abb?) 13}. = Rp i 

Auch hier kann das Beispiel des AU ME und gestreckten 
Fadens angewendet werden. Wird ein gewundener Faden, der 
von geraden Gummizügen begleitet wird, gestreckt, so ist der 
Widerstand gegen die Streckung von der Elastizität der begleiten- 


den Gummizüge solange abhängig, solange die Verlaufsrichtung 


des Fadens noch nicht vollkommen gerade ist. Dann aber andern 
sich schlagartig die Verhältnisse. Der Ausgleich der bogenformigen 
Verlaufsweise — darauf wird später noch hingewiesen — kann 
auch durch aktive Kontraktion der Muskelfasern erfolgen. Die kon- 
trahierte Faser ist nach dem Ausgleich ihrer tiberschiissigen Ver- 
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Abb. 12a u. b. Die Abb. 12a zeigt den Spiralverlauf der Arterienmuskulatur bei einem unkontra- 


_hierten aber enggestellten Rohr. Die mehrfach beschriebenen typischen Streckenabschnitte sind 


deutlich zu erkennen. Das Schema wurde nach einem Modell aus zusammengerolltem Marienglas 
gezeichnet. Fiir die Darstellung der Muskelspiralen wurde am Modell bewuBt undehnbares Material 
+) . (Hanfbänder) verwendet ; 


© Die Abb. 12b zeigt das gleiche Modell nach einer passiven Querdehnung. Die steilen Abschnitte 


der Spiralen sind flacher, die flachen. Abschnitte sind steiler geworden. Die Steigungswinkel ten- | 
dieren zum Ausgleich. Der Widerstand gegen die Formveränderung hängt nicht von dem Elastizi- 
tatsmodul der für die Darstellung der Spiralen verwendeten Bander ab : 


Abb. 13. Das Schema zeigt den Steigungswinkelausgleich bei der Querdehnung; entsprechend 
der Richtung der formändernden Kraft wird das Lumen weiter. Der Zylindermantel wurde in 
Ausgangs- und Endstellung auf einer Ebene abgerollt. Der Widerstand gegen die Formänderung 
kann nicht von der Muskulatur getragen werden, da diese nicht gedchnt wird. Er hängt nur von 
den Higenschaften des elastischen Gewebes ab. Die Linge des Spiralzuges bleibt auch dann gleich, 


wenn der Endpunkt A der Spirale senkrecht zur GefäBachse nach B verschoben wird 
4 
=3 NS 


laufsweise mit einem gestreckten Faden vergleichbar, der von 
parallel verlaufenden Gummiziigen begleitet wird. Der Widerstand — 
gegen eine Langsdehnung wird dann weniger von den begleiten- 
den Gummizügen getragen, sondern hängt in erster Linie von dem 
Elastizitatsmodul des Fadens selbst ab. Im Modellversuch müssen 
wir den geänderten Verhältnissen Rechnung tragen. Wir dürfen 
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die Maintenir: nicht br durch eine undehnbare Kordel de 4 


stellen, dann lieBe sich das Modell nicht erweitern. Wir müssen | cs 
a _dehnbares Material. (Gummischnur) ‘verwenden (Abb:44} 010% (she ai 
Dr, Das gegensätzliche Verhalten des Volumenzuwachses bei KONE Mieka Bi, ne 
_trahierten und erweiterten Arterien, das, wie Fleisch sich aus- ae 
drückt, durch Mc. William teilweise aufgeklärt wurde, LEURS 
wird, so kénnen wir jetzt ergänzen, durch die besondere Bauweise my 
der Wand verstandlicher Bemacht. 
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Abb. 14a u. b. Die Abb. 14a zeigt den Faserverlauf der kontrahierten Arterienmuskulatur. Die 
unterschiedlichen Steigungswinkel, die im Verlauf der einzelnen Faserzüge bei dilatierten GefaSen 
angetroffen wurden, haben sich durch die Verkiirzung der Muskulatur ausgeglichen. Hs handelt 
sich um eine schematische Zeichnung nach einem Modell aus zusammengerolltem Marienglas. 


Die Abb. 14b zeigt das gleiche Modell nach passiver Querdehnung. Die Steigungswinkel haben sich À $ : 
: ÿ 
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Be \ 


nur gering verändert. Eine derartige Formänderung ist nur môglich, wenn am Modell zur Dar- 
stellung der Spiralen dehnbares Material (Gummischnur) verwendet wird. Der Widerstand gegen 


die Formänderung hängt von dem Elastizitätsmodul dieses Materials ab 

; J 4 ation = ie 

: Es muB hinzugefügt werden, daB eine passive Langsdehnung, et F 
2 L ON . : à . . . FOUR 
à bei der das Lumen gleichbleiben soll, bei einer kontrahierten $ Si 
Arterie aus den gleichen Gründen nicht môglich sein wird. Eine Mare 


Arterie als zuleitendes GefäB zu einem tatigen Organ wird auch 
normalerweise niemals maximal:kontrahiert sein. 

Will man über den aktivèn Mechanismus der Arterienwand, der 
den passiven Dehnungen gegenübergestellt werden soll, Auskunft 
_erlangen, so ist es naheliegend, das Organ in verschiedenen Kon- 
traktionszuständen seiner Muskulatur zu untersuchen. Die Schwie- 
rigkeit bei der Untersuchung der von uns verwendeten relativ 
=  groBen GefäBe war doppelter Natur. Sie lag teils an der Art des 
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Fe bens selber, eid am Objekt. Bei einem Spi 
die Beobachtung in erster Linie darauf ausgerichtet sein, das. Ver- we 


halten der Steigungswinkel unter wechselnden physiologischen | 


Bedingungen | zu verfolgen. Die Befunderhebung wird dann be- 
sonders schwer, wenn die Steigungswinkel des Praparates nicht. 
einheitlich sind, und wenn 7. B. Bogenstrukturen und Unregel- 
mäBigkeiten bei der Abgabe von Nebenfasern gefunden werden. 
Ist die raumliche Veränderung auBerdem nicht sehr betrachtlich | 


. und bei den groBeren Arterien ist ja die Lumenveränderung nur 


relativ gering, so wird ein genaues Erfassen der Vorgänge noch 
schwerer gemacht. Ganz unmôglich ist es dann, die Steigung | im 
Winkelgraden exakt anzugeben. Hier sagt der Gesamteinruck oft 
mewn als ein in Einzelheiten gehendes Nachmessen. CaN ae 


Die Durchführung dar’ Untersuchungen ist nur bei furictignetuch taper 
Material môglich. Dazu sind die Voraussetzungen bei den Arterien be- 
sonders giinstig, weil diese GefaBe fur lange Zeit überleben und noch auf 
Temperatureinfliisse und Pharmaka reagieren, wenn die Entfernung aus 
dem Organismus bald nach dem Tode erfolgt und die Bedingungen der 
Aufbewahrung (Aufbringen auf His) günstig sind. Wir experimentierten 
mit Mesenterialarterien des Rindes, die unmittelbar nach dem Schlachten 
herauspräpariert und anschlieBend sogleich verarbeitet wurden. Um 
den Verhältnissen in vivo einigermaBen gerecht zu werden, wurden die 
GefaBe in einem Rahmen aus Glasstaben durch Gummiziige einer ge- 
wissen Langsdehnung unterworfen, weil die Arterien j ja auch im Organis- 
mus unter einer gewissen Längsspannung stehen. Diese Längsspannung 
ist anatomisch präformiert und hat mit den Spannungen, die aus dem 
Binnendruck entstehen, unmittelbar nichts zu tun. Ein Arterienstück 
ist auch im lebenden Kôrper an seinen Endpunkten elastisch fixiert. 
Eine Rekonstruktion dieser mechanischen Verhältnisse ist fast die 
wichtigste Voraussetzung des ganzen Versuches. Um sich von der 
Wichtigkeit dieser Versuchsbedingungen zu überzeugen, braucht man 
nur die Untersuchungen Goerttlers am Ductus deferens mit denen der 
Voruntersucher zu vergleichen, die deswegen zu falschen Resultaten 


kamen, weil sie die mechanischen Voraussetzungen des Funktionsab- 


laufes nicht beachteten. Die geschilderte Fixierung der Arterie ist 
darum notwendig, wenn es auch nur bedingt gelingt, die physiologische : 
Dosierung des Langszuges einzuhalten. Die Glasrahmchen wurden an- 
schlieBend in Ringerlôsung gebracht, die langsam auf 37 Grad erwarmt 
wurde und weiterhin auf dieser Temperatur eingestellt blieb. Der Ringer- 
losung kônnen nunmehr Pharmaka beigefiigt werden, die vaso-konstrik- 
torisch oder vaso-dilatorisch wirken. Die Gefäfe wurden eine genügend 
lange Zeit dem EinfluB8 dieser Pharmaka ausgesetzt und anschlieBend 
in Formol überführt, wobei die Fixierungsflüssigkeit solange eine Tem- 


peratur von 37 Grad whan = muB, bis das Praparat vollkommen 
durchfixiert ist. 


Wir haben bei ee pane LUE des ne De oBt durant 
verzichtet, einen physiologischen. Binnendruck in den GefäBen zu 
erzeugen, weil es experimentell nur sehwer môglich ist, hierbei Hh 

; _ echte physiologisché Verhiiltnisse. zu schaffen. Der Hauptgrund ice 
ist aber darin, daf ein Teil der regulatorischen Vorgänge des — 
Wandapparates in einer gewissen Unabhängigkeit vom Blutdruck 
abläuft. Wir sagten bereits, daf der Wandapparat einen selbstän- 
digeren Mechanismus aufweist als gemeinhin angenommen wird. 
Gerade diesen Mechanismus - wollten wir kennenlernen und seine 
spezielle Funktion ist vielleicht gerade dann -besonders | gut PAU 
übersehen, wenn die .Kreislaufverhältnisse" môglichst einfach ge- 

# staltet werden. Aus diesem Grunde RON er wir mit dem .Blut- 

E: druck" Nu NN Re 

Es wurden auch bei der Zufübe der Pharmaka keine. physio: 
logischen Bedingungen, d. h. keine physiologischen’ Dosierungen, 
eingehalten. Man soll sich gerade hier vor einer Pseudogenauigkeit fe 
hüten. Durch Einflüsse, die wir zu einem groBen Teil noch nicht | 
genügend kennen, wird ein histologisches Präparat während 

_seines Werdeganges von der Fixation bis zum Einschluf in 

Kanadabalsam ständig verändert und entspricht schlieflich nur 
bedingt den Verhältnissen in vivo. Nur wenn wir diese Verände- 
rungen quantitativ erfassen, kônnen wir unterschiedliche physio- 

‘logische Funktionszustände histologisch bearbeiten. Für extreme — 

Funktionszustände gilt der gemachte Einwand nicht in dem MaBe. © 
Die histologischen Schnitte sind trotz der Fixierung und weiteren 
Behandlungseinfliisse gentigend different und kénnen somit gegen- 

+  übergestellt werden. | | 

4 _ Wir haben darum bei unseren Untersuchungen mit massiven 

A Dosen gearbeitet (z. B. Adrenalin 1 : 100000, Chloralhydrat 5°/o). Zu 

vergleichenden Untersuchungen müssen unverzweigte GefäBstücke 
verwendet, werden, die einen geraden Verlauf aufweisen. Sie 
müssen auBerdem aus der gleichen Arterie herausgeschnitten sein 
und auch ungefähr das gleiche Kaliber haben. Bei der Durchfüh- 
rung der Parallelversuche machte sich zunächst bemerkbar, da8, 
die Arterien, die Mitteln ausgesetzt waren, welche eine Kontrak- 
tion der glatten Muskulatur hervorrufen, weniger durch eine 
Lumenveränderung auffielen, als dadurch, da sie eine andere 
,Konsistenz' bekamen. Sie fühlten sich härter, strangartiger an 
und setzten einer Eindrückung des Lumens grôBeren Widerstand 
entgegen. Allein durch Betasten kann man Arterien, die z. B. mit ie 
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Adrenalin behandelt wurden, von solchen unterscheiden, welche 
der Einwirkung von Chloralhydrat ausgesetzt waren. Da sich bei 
den vorausgegangenen Untersuchungen schon herausgestellt hatte, 
daB ein Sem per-Priparat unter Umständen bessere Resultate 
ergibt als eine Schnittserie, wurden Trockenpräparate der extremen 
Funktionszustände angefertigt. Die Präparate, die mit vaso-dila- 
torischen Mitteln. behandelt waren, zeigten ungefähr das gleiche 
Bild, welches wir früher beschrieben haben (Abb.4). Im Gegensalz — 
dazu lieBen die kontrahierten Arterien deutliche Unterschiede er- 

kennen; die äufBeren langsverlaufenden Abschnitte sind kürzer 

geworden. Die Bogenbildung ist weniger auffallend. Es besteht 

eine Tendenz zum Steigungswinkelausgleich. Diesem Ausgleich 

werden allerdings dadurch Grenzen gesetzt, daf die langsverlau- 
fenden Abschnitte für viele zirkular verlaufende Anteile des Spiral- 
systems gemeinsam sind. Dort, wo die Fasern facherformig zu- 

sammenkommen, beeinflussen sie sich gegenseitig in ihrer Ver- 

laufsrichtung. Zusammenfassend laBt sich sagen, die steilen und 

die flachverlaufenden Abschnitte kommen sich entgegen, indem 

die steilen Anteile nunmehr weniger steil, die flachen Abschnitte 

dafür aber steiler verlaufen. Hier sind die Verhaltnisse demnach 

ähnlich wie beim Ductus deferens. Das Schema Abb. 17 der 
Goerttlerschen Arbeit hat nicht nur fiir den Samenleiter, son- 

dern auch ftir die Mesenterialarterie Geltung. 

Die Steilerstellung der .zirkulären‘ Faserstrecken ist auf Flach- 
Schnitten deutlich erkennbar (Abb. 15 a und b). Die Winkelzunahme 
beträgt ungefähr 15—30 Grad. 

Rekonstruiert man aus diesen Bildern Faut den sonst gemachten 
Feststellungen den Vorgang der GefäBverengung, so mu die Vor- 
stellung davon ausgehen, daB die Arterien an ihren Endpunkten 
elastisch fixiert sind. Dementsprechend muB auch die elastische 
Fixierung der Endpunkte der einzelnen Spiralgänge an dem elasti- 
schen ‘Gerüst der Elastica ext. bzw. int. berücksichtigt werden. 
Hier liegen genau wie beim Ductus deferens zunächst ,,Festpunkte". 
Das Verhalten der Spiralen bei passiven Dehnungen und im Gegen- 
satz dazu die vergleichende Gegenüberstellung der Praparate, 
, welche einer pharmakologischen Behandlung unterzogen wurden, 
lassen den Mechanismus der Kontraktion erkennen. Zunächst wird 
es bei einer Fixierung der Muskelspiralen an ihren Endpunkten 
zu einem teilweisen Ausgleich der Steigungswinkel kommen. Da 
aber dieser Ausgleich im Gegensatz zu den passiven Dehnungen 
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Abb. 15a. Flachschnitt durch die Media einer mit Chloralhydrat behandelten Mesenterialarterie. 
GefäBachse vertikal. Die Steigungswinkel der ,,zirkulären‘* Faserstrecken sind gering. 
VergréBerung 90fach 


Abb. 15b. Flachschnitt durch die Media einer mit Suprarenin behandelten Mesenterialarterie. 
Die ,,flachen‘* Streckenabschnitte sind gegentiber Abb. 15a deutlich steiler gestellt. Die VergroBe- 
rungen beider Schnitte sind gleich. VergrôBerung 90fach 
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mit einer Verkürzung der Muskulatur einhergeht, vollzieht er sich 
in anderen Proportionen als bei jenen und ist auBerdem mit einem 
Dickerwerden der Muskelfasern verbunden. Da aber Muskulatur 
und elastisches Geriist eine funktionelle Einheit bilden, mussen die 
mit dem Steigungswinkelausgleich verbundenen aktiven Form- 
änderungen der Muskulatur auch den Spannungszustand des ela- 
stischen Gertistes beeinflussen. Es kann morphologisch noch nicht 
entschieden werden und es sei darum dahingestellt, ob dabei die 
Belastung des elastischen Gerüstes gréBer wird oder ob bestimmte 
Teile dieses Geriistes entspannt werden. Im letztgenannten alle 
konnte der elastische Widerstand herabgesetzt werden, wie es der 
Auffassung von Wezler entsprechen würde. Jedenfalls wird die 


Abb. 16. Die ausgezogene Kurve stellt den Verlauf einer Muskelspirale mit den mehrfach beschriebe- 

nen typischen Streckenabschnitten dar, wenn der Zylindermantel auf einer Ebene abgerollt wird. 

Die gestrichelte Diagonale zeigt den Spiralverlauf nach Ausgleich der Steigungswinkel durch aktive 
Kontraktion. Das Lumen wird trotz der Formänderung der Spiralen nicht verändert 


Wandspannung verändert, ohne daB zunächst eine Veränderung 
des GefäBlumens eintreten mu, denn der Winkelausgleich und 
die Verengerung ergänzen sich ja im entgegengesetzten Sinne. 
Erst wenn der Winkelausgleich sein Maximum gefunden hat, 
wird bei einer weiteren Kontraktion auch das Lumen verkleinert. 
Am Modell ist das erreicht, wenn der Steigungswinkel im Gesamt- 
verlauf der Spirale tiberall gleich ist. (Wickeln wir den Spiral- 
verlauf, wie beschrieben, vor und nach der Kontraktion auf einer 
Flache ab, so entstehen Kurven, wie sie auf Abb.16 dargestellt sind.) 

Dieser Idealfall, darauf wurde bereits mehrfach hingewiesen, 
kann nur am Modell, aus morphologischen Gründen aber nicht an 
der Arterie erzielt werden. Die Bedeutung dieses Mechanismus 
liegt nun darin, daB die Anderung der Wandspannung und die 
anschheBende Verengerung des Lumens in einem Arbeitsgang er- 
folgt. Eine geringe Verktirzung der Muskulatur ruft eine Anderung 
der Wandspannung hervor, die mit dem AusmaB der Verkürzung 
genau graduierbar ist. 
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Hat die spannungsändernde Verkürzung der Muskulatur ihre 
Endstellung erreicht, so mu eine weitere Verkürzung zu einer 
Verkleinerung des Lumens fiihren. 

“Alle Punkte der Spiralen müssen dabei in radiärer Richtung 
verschoben werden. Die Formanderung, die mit diesem Vorgang 
einhergeht, hangt wesentlich von der Lage der Fixpunkte ab. Fix- 
punkte werden solche Punkte des Systems genannt, die während 
des gesamten Funktionsablaufes, oder wenigstens in bestimmten 
Phasen, ihre raumliche Lage beibehalten. Der Ausdruck wird in 
den folgenden Ausführungen nicht immer in diesem strengen 
Sinne gebraucht. Ein einfaches Beispiel sagt mehr aus als eine 
Definition. 

An dem Modell, an dem die passive Langsdehnung des dilatier- 
ten GefaBes demonstriert wurde, konnte gezeigt werden, daB die 
Uberkreuzungs- und Endpunkte der Spiralzüge bei dieser Form- 
veranderung des Rohres nur achsenparallel verschoben werden. 
Wir kônnen diese Punkte als Fixpunkte bezeichnen, weil sie im 
Gegensatz zu den übrigen Punkten des Systems stehen, die sich 
noch zusatzlich gegen die Peripherie verlagern. Wird statt der 
Langsdehnung eine Querdehnung ausgeführt, so verschieben sich 
die gleichen Fixpunkte ebenfalls nur in einer Dimension des 
Raumes, und zwar diesmal senkrecht zur Längsachse. Bei einer 
Kombination beider Dehnungen verlagern sich die Fixpunkte par- 
allel zur GefaBachse und zugleich senkrecht zu ihr und kônnen 
trotzdem noch mit Recht ,,Fixpunkte“ genannt werden. Der Begriff 
.punctum fixum“ ist ohne Berücksichtigung der auftretenden 
Formveränderung nicht zu definieren. Die folgenden Ausführungen 
werden zeigen, daB ,,puncta fixa mit Anderung des Funktions- 
zustandes auch ,,puncta mobilia“ werden kônnen. In diesem 
Wechsel liegt ein weiteres Prinzip für die mannigfaltigen Wir- 
kungsmoglichkeiten muskulôser Spiralsysteme. Diese Wirkungs- 
moglichkeiten sind nur zu verstehen, wenn die Lage der Fixpunkte 
bestimmt wird. Alle Modellvorstellungen tiber die aktiven Form- 
anderungen der Arterienwand haben nur eine beschrankte Gültig- 
keit. Es gibt für den Vorgang der Kontraktion von Muskelspiralen 
kein adaequates technisches Prinzip. Falsche Modellvorstellungen 
finden sich in der Literatur. Klart man jedoch die Unterschiede 
zwischen Objekt und Modell, so kénnen durch die Gegentiber- 
stellung Erkenntnisse gewonnen werden und die vergleichende 
Betrachtung führt schlieBlich zum Ziel. FaBt man die Endpunkte 
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einer Muskelspirale als Fixpunkte auf, die sich bei einer gedachten 
Kontraktion nur rechtwinklig zur GefäBachse verschieben sollen, 
so bleibt die Héhe des Spiralganges bei der Kontraktion konstant. 
Die Endpunkte bewahren ihren Abstand, der achsenparallel ge- 
messen wird, also in einer Dimension, die bei einem Zylinder 
Hohe“ genannt würde. Der Abstand zwischen den Endpunkten 
soll darum in der Folge als ,Hôhenabstand” bezeichnet werden. 
Die Formveränderungen eines derartigen Systems sind leicht zu 
iibersehen, wenn wir uns ein entsprechendes Modell vorstellen: 
Wir denken uns einen zylindrischen Stab, um den ein gedehntes 
Gummiband genau einmal spiralformig gewunden ist. Die End- 
punkte der Spirale werden fixiert, sie haben dann einen bestimmten 
.Hühenabstand‘; dieser ,,H6henabstand“ soll auch gewahrt bleiben, 
wenn nun der Stab durch einen kleinkalibrigeren ersetzt wird. Das 
Gummiband legt sich auch diesem dtinnen Zylinder fest an, es 
kontrahiert sich dabei, die absolute Lange der Raumkurve. wird 
kleiner, der Steigungswinkel aber wird grôfBer. Mutatis mutandis 
kônnte man sich den Wirkungseffekt einer sich kontrahierenden 
Muskelspirale vorstellen. Theoretisch lieBe sich die Raumkurve 
so weit verkürzen, bis sie zur Geraden wird. Der Zylinder hatte 
dann den Durchmesser Null, man kann ja auch eine Spiralfeder im 
Extremfall zu einem geraden Draht ausziehen. Die Verhältnisse 
liegen aber anders, wenn Spirale neben Spirale liegt, so daB ein 
Rohr gebildet wird. Ein geeignetes Modell läBt sich für diesen Fall 
nur schwer herstellen. Rechnerisch kénnen die Formverände- 
rungen in diesem System, die bei der Kontraktion der Spiralen 
auftreten, jedoch erfaBt werden. Wir wählen für die Darstellung 
zunachst den einfacheren Fall, bei dem die Spiralen alle den glei- 
chen Windungssinn aufweisen sollen. Zerschneiden wir den 
Mantel eines derartigen Rohres in der Verlaufsrichtung einer Spi- 
rale und breiten ihn in einer Ebene aus, so entsteht ein Bild, wie 
es auf Abb. 17a dargestellt ist. 


Wird bei einer Kontraktion der Spiralen der ,,Héhenabstand‘ 
der Endpunkte gewahrt, so verändert sich die Gestalt. des Rohres 
in einer Weise, die aus der Abb. 17b hervorgeht. 


FaSt man die schematisch dargestellten räumlichen Verände- 
rungen zusammen, so müssen drei Faktoren berücksichtigt werden: 


1. Durch die Kontraktion der Spiralen werden die Raumkurven 
kurzer, der Steigungswinkel wird grôBer. 
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2. Die Spiralen werden proportional der Wurzel des AusmaBes 
der Verkürzung dicker, die Spiralen drängen auseinander, 
hierin liegt ein Erweiterungsvorgang, der Umfang nimmt zu. 


ose 


. Die Spiralen werden vom Rohrquerschnitt in Ellipsenform 
geschnitten; bei der mit der Verkürzung einhergehenden 
Steilerstellung werden diese Ellipsen immer kreisähnlicher. 
Hierin liegt fiir das Rohr ein Verengungsprinzip, der Umfang 
nimmt ab. 
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Abb. 17a. Der Mantel eines Zylinders, der aus einzelnen Spiralen zusammengesetzt ist, wird in der 
Verlaufsrichtung einer Spirale zerschnitten und in einer Ebene ausgebreitet. Wie die Abbildung 
veranschaulicht, umfassen die Spiralen genau einmal das Rohr 


Abb. 17b. Das Schema zeigt die auf Abb. 17a dargestellten Spiralen, die nun durch Kontraktion 
kürzer und dicker geworden sind. Die Spiralen umfassen das Rohr nicht mehr in vollständigen 
Spiralgängen. Der ,,Héhenabstand“ (s. Text!) der Endpunkte ist auf beiden Abbildungen gleich 


Alle drei Vorgange laufen gleichzeitig ab. Das Ausmañ der durch 
sie bewirkten raumlichen Veränderungen ist aber bei jedem der 
drei Faktoren verschieden. Im Endeffekt wird, wie sich rechnerisch 
nachweisen läBt, das Lumen des Rohres enger. Diese Verengung 
wird mit zunehmendem Steigungswinkel, wie sich aus diesen Be- 
rechnungen ergibt, geringer. Die drei Vorgänge stôren sich nicht 
bei einem einseitigen Richtungsverlauf der Spiralen, es kommt 
jedoch dabei zu einer Torsion des Rohres, die dadurch bedingt 
wird, daB durch die raumlichen Veränderungen die Endpunkte 
der einzelnen Spiralen nicht mehr tibereinander auf einer achsen- 
parallelen Linie liegen. Die unteren und oberen Endpunkte werden 
vielmehr alle gleichsinnig und in gleichem Ausmaf gegeneinander 
ad peripheriam verschoben. Die Spiralen laufen dann nicht mehr 
in ganzen Spiralgängen, sondern nur noch in Teilen von diesen um 
das Rohr herum. 
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Die den genannten räumlichen Veränderungen zugrundeliegen- 
den drei mathematischen Bedingungen, die darin bestehen, dab 
die Hohe des Spiralganges und das Volumen der Fasern konstant 
bleiben sollen, und daB schlieBlich das Rohr in vollen Spiralwin- 
dungen umfaBt wird, sind nicht mehr miteinander vereinbar, wenn 
die Lange und mit dieser der Querschnitt der Fasern verandert 
wird. In solchen Fallen ist eine Torsion des Rohres unvermeidbar. 
Bei sich überkreuzenden Spiralen findet eine derartige Torsion 
nicht statt. Die Überkreuzungsstellen werden gewissermafen 
fixiert, weil gleichzeitig an ihnen nach links und rechts gezogen 
wird. Eine Formveränderung des Rohres ist dann nur noch mdog- 
lich, wenn die Endpunkte der Muskelspiralen, die bis dahin als 
puncta fixa aufgefaBt wurden, nunmehr ,,puncta mobilia werden. 
Die Méglichkeit hierzu besteht, da ja die Muskulatur an den ela- 
stischen Netzen der Elastica externa und interna verankert ist. 
Der Kontraktion wird hier natiirlich Widerstand entgegengesetzt, 
aber das elastische Material gibt nach. Experimentell kamen wir 
dieser Tatsache entgegen, daf wir die Arterie in ihrem Rahmen 
nicht fest, sondern mit Gummiztigen einspannten, denn wie beim 
Ductus deferens spiegelt sich die Struktur des Gesamtorgans in 
der Struktur der einzelnen Spiralgänge wider und umgekehrt. 
Sind die Endpunkte puncta mobilia und befindet sich das punctum 
fixum innerhalb des System, so haben die Gesetze Geltung, die zu 
Anfang dieser Arbeit entwickelt wurden und hier nicht wiederholt 
werden sollen. 

Fassen wir alle aktiven und passiven Formveränderungen zu- 
sammen, so ist es erstaunlich, daB ein Bauprinzip dieser Vielfalt 
sinnvoller Veränderungen gerecht wird. Die experimentellen Er- 
gebnisse fremder und eigener Untersuchungen stimmen mit der 
morphologisch nachgewiesenen funktionellen Struktur tiberein. Die 
Richtigkeit der somit gewonnenen Vorstellung läBt sich auBerdem 
noch mathematisch beweisen. Alle angewendeten Untersuchungs- 
verfahren ergänzen und kontrollieren sich gegenseitig. 

Zum AbschluB der Arbeit soll nicht verschwiegen werden, daB 
der beschriebene Wandmechanismus eigentlich nur Gültigkeit 
haben kann für die von uns genauer untersuchten GefaBe, daB eine 
Verallgemeinerung, darauf weisen allerdings Untersuchungen an 
anderen ungefähr gleichkalibrigen Arterien hin, wahrscheinlich 
nur Geltung haben kann fiir Arterien gleicher GrôBenordnung. 

Macht die besondere Struktur der Arterienwand einen geregelten 
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Funktionsablauf unter physiologischen Bedingungen erst môglich, 
so muB sich das Bauprinzip umgekehrt besonders nachteilig bei 
pathologischen Veränderungen auswirken. Auch bei einer ôrtlich 

,unischriebenen Veränderung innerhalb der Muskelwand wird sich 
die Stôrung nicht nur an dieser Stelle auswirken; es werden zu- 
mindest die Muskelspiralen mitbetroffen, die diese Stelle passieren. 
Da alle Spiralen in einem System zusammenhingen, dürften auch 
noch weitere GefaBabschnitte mitbeteiligt sein. 


Ergebnisse der Untersuchungen 


a) Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der spiraligen 
Verlaufsweise der Arterienmuskulatur und ihrer Bedeutung für 
die Funktion der Wand. Im Ablauf des funktionellen Geschehens 
erfahrt das komplizierte dreidimensionale Spiralsystem Formände- 
rungen, die der unmittelbaren Anschauung kaum zugänglich sind. 
Die Arbeit versuchte eine Vorstellung dieser Vorgänge zu ver- 
mitteln. Eine Zusammenfassung, in der nur Facta mitgeteilt wer- 
den kônnen, widerspricht dem Sinne dieser Aufgabe. 

b) Die verwendeten Begriffe haben vielfach einen spezifischen 
Gehalt, der nur aus dem Zusammenhang zu verstehen ist. Die Be- 
griffsbildung geht dann mit dem Verständnis der Funktion einher. 
Der Funktionsablauf ist aber nur aus den Ausftihrungen selbst 
und nicht aus der Zusammenfassung erkennbar. Diese kann sich 
daher nur auf die Mitteilung bestimmter Resultate und die An- 
gabe der angewendeten Untersuchungsverfahren beschränken. 

1. Es wurde mathematisch nachgewiesen, da die Steigungs- 
winkel muskulôser Spiralsysteme bei der Kontraktion der Musku- 
latur verändert werden. Sie wandern auf eine Grenze zu, die bei 
45 Grad liegt, unabhangig davon, ob sie steiler oder flacher als 
dieser Grenzwert gewesen sind. Mit diesem Vorgang geht eine 
Formveränderung der Wand einher, deren Berechnung zeigt, daB 
das Lumen des Rohres weiter wird, wenn die Steigungswinkel 
vor der Kontraktion in ihrer Mehrzahl über 45 Grad liegen (Bei- 
spiel: ductus deferens). Liegen sie jedoch in ihrer Mehrzahl unter 
45 Grad, so wird das Lumen durch die Kontraktion enger (Bei- 
spiel: Arterie). 

Durch den mathematischen Nachweis werden die Versuche 
Goerttlers bestätigt, der den gleichen Modus der Lumen- 
veränderung durch Modellversuche feststellte. 
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2 Neben der beschriebenen Lumenänderung ruft die Kontrak- 
tion der Muskulatur beim Ductus deferens eine starke Verkür- 
zung des Gesamtorganes hervor (Goerttler), während bei der 
Arterie unter ähnlichen Versuchsbedingungen eine relativ ge- 
ringe Längenzunahme in axialer Richtung beobachtet wird 
(Häusler). Diese Längenveränderungen sind besonders in ihren 
Proportionen der unmittelbaren Anschauung kaum zugänglich. 
Sie müssen ohne mathematische Bearbeitung als experimentelle 
Facta hingenommen werden. Die Berechnung zeigt nicht nur eine 
volle Übereinstimmung mit dem experimentellen Befund, sondern 
erklärt in ihrer Ableitung zugleich die Formänderung aus dem 
Bauprinzip. | 

3. Die Spiralzüge der Arterienmuskulatur sollen nach 
Schultze-Jena einen einseitigen Richtungsverlauf aufweisen. 
Diese Ansicht kann durch unsere Untersuchungen nicht bestätigt 
werden. Es finden sich links- und rechtsgängige Spiralen. 

4. Die Verlaufsweise der Muskulatur in der Arterienwand wird 
strukturanalytisch untersucht. Es werden Semperpräparate an- 
gefertigt und diese durch ,,systemgerechte histologische Schnitte 
erganzt. Die Wand wird nach vorheriger Chromierung aufgehellt. 
Durch die Chromierung ist die Struktur des Spiralsystems trotz 
der Aufhellung erkennbar. Es zeigt sich, daB die Spiralzüge auBen 
und innen hohe, dazwischen aber flache Steigungswinkel besitzen. 
Die Muskelspiralen umschlieBen das Lumen in einer ,überschüs- 
sigen’ Verlaufsweise. 

5. Aus der Form der Spiralztige lassen sich gewisse Rückschlüsse 
uber die Anordnung der bindegewebigen Verschiebeschichten ab- 
leiten. In einer kurzen theoretischen Abhandlung werden die prin- 
zipiellen Môglichkeiten der Anordnung alternativ gegenüber- 
gestellt. Die sich ergebenden Folgerungen werden durch histo- 
logische Untersuchungen bestätigt. Hierbei wurde das GefäB ex- 
trem quergedehnt, es kommt dann ein fiir die Beurteilungs- 
môglichkeit günstiger Funktionszustand zur Untersuchung. 

6. Die überschüssige Verlaufsweise der Spiralztige der Musku- 
latur wirkt sich bei allen Formänderungen der Wand aus. Bei 
passiven Langsdehnungen des dilatierten GefäBes werden die 
steilen Verlaufsstrecken der Spiralzüge flacher, die flachen Ab- 
schnitte aber werden steiler. Die unterschiedlichen Steigungs- 
winkel tendieren zum Ausgleich. Die Muskulatur wird bei diesen 
Vorgangen umgelagert; aber trotz der Langsdehnung des GefäBes 


selbst nicht gedehnt. Hierdurch kann der Querschnitt des Rohres 
trotz der Formänderung ungefähr gewahrt bleiben. Der Mechanis- 
mus dieser Erscheinung wird erklärt, experimentell unterbaut 
und an Modellen erlautert. . 
Auch bei der passiven Querdehnung des dilatierten GefaBes 


_ findet ein Winkelausgleich statt. Auch bei ihr wird die Musku- 


latur umgelagert, ohne daB ihre ,,Elastizitat’ beansprucht wird. 
Der Widerstand gegen die Formanderung wird daher nur von den 
elastischen Elementen der Wand getragen. Bei einem kontrahierten 
GefaB hat sich die überschüssige Verlaufsweise der Muskelspiralen 
bereits durch die Kontraktion ausgeglichen. Bei einer Querdehnung 
wird auch die Muskulatur gedehnt, welche somit in erster Linie 
den Widerstand gegen die Formanderung bestimmt. Bei der kon- 
trahierten Arterie kommt also hauptsächlich der Elastizitätskoeffi- 
zient der kontrahierten glatten Muskulatur in Wirksamkeit, beim 
dilatierten GefäB dagegen der des elastischen Gewebes. Zur Fest- 


- stellung dieser GesetzmäBigkeit ist die Kenntnis der Struktur 


nicht unbedingt erforderlich. Die Proportionen, in denen die ku- 
bische Erweiterung bei konstantem Druckzuwachs erfolgt, lassen 


erkennen, welche Gewebselemente jeweils gedehnt werden. Dieser 


indirekte Nachweis wurde bereits durch Voruntersucher erbracht. 
Es fehlte aber bislang die Erklarung aus dem Bauprinzip, welche 
den Mechanismus der unterschiedlichen Formanderungen ver- 
standlich macht. Auch diese Unterschiede werden durch entspre- 


| chende Modellversuche erläutert. 


7. Durch Pharmaka hervorgerufene extreme Funktionszustände 
des muskulôsen Spiralsystems der Arterienwand werden an Hand 
von Semperpräparaten und durch histologische Schnitte unter- 
sucht. Die Befunde stimmen mit den theoretischen Erwartungen 
überein, insbesondere wird die Steilerstellung der ,zirkulären“ 
Faserstrecken durch die Kontraktion deutlich erkennbar. 

8. Im Verlaufe der Kontraktion verlagern sich die ,,puncta fixa“ 


von den Endpunkten der Spiralen in die Mitte des Systems. Das: 


ist in dem Augenblick der Fall, wenn die überschüssige Verlaufs- 
weise durch die Kontraktion ausgeglichen wird. Die praktische 
Bedeutung dieser Fixpunktverschiebung besteht darin, daB bei ge- 


ringer Kontraktion lediglich die Wandspannung verändert wird, 
_während bei starken Kontraktionen auch eine Einengung des 


Lumens erfolgt. 
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Uber die funktionelle Bedeutung des Spiralverlaufes der Muskulatur 3 
; in der Arterienwand ‘ 
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Zusammenfassung 


In der vorliegenden Arbeit wird das. Spiralsystem dar Musku- 
latur der Arterien vom muskulésen Typ (Mesenterialarterien des 
Rindes) näher untersucht. Die aktiven und passiven Formverände- 
rungen in der Wand werden aus dem Bauprinzip erklart. Die 
morphologischen Befunde werden durch pharmakologische Unter- ; 
suchungen ergänzt und durch Modelle und mathematische Ab- 
leitungen im einzelnen interpretiert. Die Problemstellung für 
weitere ‘Untersuchungen wird abgegrenzt. 


O DyHKAHOHAIEHOM 3HAUCHUH CHHPANLHOË MyCKynaTypbl 
APTePHAILHOË CTEHKH 


KparTkoe eoxepxanne 


ABTOp UCCHIEHYET CHAPAIBHVIO cucTeMy MycKyJaTypbl apTepult 
MYCKYJIAPHOTO Tula (Me3CHTePHAJIBHPIE APTePAH KPYHHOTO pora- 
Toro ckoTa). AKTABHbIE A IACCHBHBE wsMeHeHUA DOPM CTEHKU 
OGOCHOBPIBAIOTCA CTpyKTypaJIbHbIM HpaHUATIOM. Mophororuueckne 
HAHHBIE HONOMHAIOTCH DAPMAKOIOTHYECKAMU HCCIENOBAHUAMU MB 
YACTHOCTH  MHTCPHPETAPYIOTCA MONCNAMU UM MaTemaTMuecKuMM 
IPOU3BOHHPIMU. ABTop OTPAHAUABACT HOCTAHOBKY npo6TEMPI 
HAJIPHEÜIIAX MCCJICNOBAHUÜ. 


The functional significance of the spiral structure of the musculature 
in the arterial wall 


Summary 


The present study was undertaken with a view to investigating 
in more detail the spiral system of the musculature of the arteries 
of the muscular type (bovine mesenteric arteries). Morphological 
changes, active and passive, of the wall are ascribed to the principle 
of structure. The morphological findings are completed by the 
results of pharmacological examinations and illustrated in detail 
by models and mathematic derivations. The problems to be resolved 
in future investigations are defined. 
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~~ fa musculature des artéres du type musculeux (artéres mésentéri- 
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Sur l'imporiance fonctionnelle du parcours hy de la iusetlature | 
| be he paroi artérielle | 


je Résumé N 


Patient s'est livré à une étude minutieuse du système Dita de. 


ques bovins). Les modifications morphologiques, actives et passives, 

de la paroi sont attribuées au principe de structure. Les résultats 
morphologiques sont complétés par des données pharmacologiques 
et illustrés dans le détail par des modèles et des dérivations mathé- 


matiques. Les problèmes à résoudre dans des études futures sont 
définis. 
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a | _ Buehbespreehung Se 


Ue À H. Stork, Über Form, Bau, Beanspruchung und Leistung des Knochens. 
PRE x 1947. Verlag F. Enke, Stuttgart. Preis 5,60 DM. : 
SET Ausgehend von der Tatsache, daB Orthopädie angewandte Anatomie, 


mehr als ein anderes Fach der Medizin sei, werden in anschaulicher 

Weise die Knochenbildung, der Bau und die Eigenschaften (Härte, 

Druckfestigkeit, Plastizitat und Sprédigkeit) des Knochens _geschildert. 
es Dann erfolgt eine Darstellung der Knochenbruchheilung mit. den neuen ~ 
oy ÆErgebnissen auf diesem Gebiet, schlieBlich ein Kapitel über Reaktion 
Baye |" des Knochens auf besondere Beanspruchung, wobei klinisches Material 
unter mechanischen Gesichtspunkten analysiert | wird. Am SchluB be- 
findet sich eine Aufstellung von Leitsätzen. Das Bestreben ist, die 
Regeln zu definieren, nach denen der Knochen auf mechanische Ein- 
flüsse reagiert. Dabei wird mit Recht betont, eine wie lange Entwick-_ 
: lungszeit der Knochen hat. Unter den Leitsätzen scheint dem Re- 
gh ferenten folgender beachtenswert: 


à { ,, Vermehrtes Längenwachstum innerhalb des Wachstumsalters 
* MR kann sowohl die Folge einer Inaktivität (vorübergehend), als die 
| Folge einer Aktivität (dauernd) sein. Verringertes Längenwachs- 
mene tum innerhalb des Wachstumsalters kann sowohl die Folge einer 


is ‘ Wachstumsbeschleunigung mit frühzeitiger Epiphysenfugenver- 

ne: knôücherung als die F olge einer MV ACheL Urs y TZ See durch Uber- 
ae beanspruchung sein. 
té Indessen glaubt der Referent nicht, dag ger Satz ee ‘Dicken 
. F1 wachstum eines Rôhrenknochens geht unter Einwirkung eines ihn be-— 
al anspruchenden Zuges, der im allgemeinen tangential gerichtet ist“, 


Anerkennung finden wird. 

In der kleinen anregend geschriebenen Schrift werden eigene ‘Ab: : 
leitungen mit bekannten, theoretischen und praktischen dargeboten. 
Es soll dadurch die Arbeit der Orthopäden theoretisch unterbaut werden, 
wie das schon das Ziel W. Rouxs war. Das Buch werden auch Biologen | 
mit Interesse lesen. | ; | 
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| Uber den Wandbau der groBen Venen | 
Professor Alfred Benninghorl = zum 60. Geburtstag gewiddmet 


Von. 


Alkmar v. Kügelgen 


Mit 10 Textabbildungen 


Die vorliegende Untersuchung gilt der Anordnung und dem 


-Zusammenbau der kollagenen, elastischen und muskulären Ele- 


mente in den Venenwanden. 


I. Material und Methode 


Die meisten Venen stammen von einem Individuum (A), einige von 


einem zweiten (B). Beide waren kraftig gebaute junge Manner (19 und 
21 Jahre alt), beide decapitiert. Die Venen wurden wenige Stunden 


nach dem Tode entnommen. Im Fall A wurde wie folgt verfahren: 
Die Vene wurde freigelegt. Dann wurde von Glasstäben aller Dicken 
derjenige gelinde eingeschoben, der die Vene vüllig entfaltete und leicht 


-dehnte. Dann wurde die Vene unter Erhaltung der ,,Adventitia‘‘ scharf 


herausgelést. Im Fall B wurden die Venen ohne Glasstäbe (also colla- 


bbiert) fixiert. Fixierung in Susa. Nach der Fixierung wurden im Fall A 


die Glasstabe herausgezogen. Einbettung in Paraffin, von jeder Vene 
zwei Blôcke. Ein Block wurde quer, der andere langs, bzw. flach oder 
schräg geschnitten (10 My). Farbung aller Schnitte einheitlich nach 
v. Volkmann. Von den meisten Venenstücken wurde auBerdem die 
durch einen Langsschnitt aufgeklappte Wand im Ganzen einer Elastika- 


farbung unterzogen und zwischen Objekttrager und Deckglas in Balsam . 
eingeschlossen. ss 


Alle Präparate wurden vor allem im Polarisationsmikroskop studiert. 
Die nachstehende Tabelle zeigt die untersuchten Venen und gibt 
gleichzeitig die GrôBenverhältnisse (hierüber siehe unten) an. 
(,,Q = Untersuchung des Querschnittes, ,,L“ des Längs- oder Flach- 
schnittes lues LL do »sAbb. =" siehe’ Abbildung:) 
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ae let tay 


Vene 


1. V. retro- 
mandibular. 

2. Hautvene v. d. 
Radialseite d. 
Unterarms 

3. V. mediana 
cubiti 

4, V. basilica 
prox. von der 
Ellbeuge 

5. Eine d. beiden 
Begleitvenen d. 
a. brach. vom 
Oberarm 

6. V. brachialis, 
proximalstes 
Stick 

7. Eine Begleit- 
vene des 
a. circumfl. 
humeri dors. 

8. V. axillaris ~ 

9. V.brachioceph. 
dextra 


10. V. brachio- 
ceph. sinistr. © 

11. V. thoracica 
interna 


.(= mammaria), 


starker gedehnt 
12. V. thoracica 

interna, 

schwach. ged, 


Durchm. 
des 
~Glas- 
stabes 
in mm 


à Durchm. 


des © 
Lumens 
auf dem 
gefarbt. 
Schnitt 
in mm 


Wandstarke | 


auf dem — 
gefarbten — 
Querschnitt 

in My | 


I. Fall A (Venen entfaltet) 


4 


fle 


3,7 


11,3 


11 


1,5 


| 2,9/4,3 


2,4/4,3 


2,7/4,7 


2,7/6,2 


4,7/8,2 
7,3/14 


1,9/3,4 


1,0/1,4 


2,8/4,3 


5,6/7,2 | 


4 


100073 
215—338 
208—273 
‘143—_208 
18222078 
130—247 
91—312 | 
a) 70—200 
b) 156—312 
61—138 
: 29-134 


Unter- | Sa 
sucht | Bemerkungen _ 
wurde | oe 
ETAT 7 
à t A | 5 

Q: L, aly i : ! Mi 

O; ber bee . ; 4 

LOT T Abb! dE it 

LD LT 

'OLS ES: at 

OT 

LL ‘4 
QE; TFC | 
O1 Abb. 2 
a) gemessen am. 
photographier- 
ten Querschnitt | 
b) gemessen an 
einem anderen 
.! ~ Querschnitt der — 
| Serie 
Tl) 

O Lat durch konischen 
Glasstab  ge- 
dehnt 

OT 
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Wid Durchm. |} 
Durchm.| des KNandetarke: 
Re des |Lumens; auf dem | Unter- 
; Nene Glas- |aufdem| gefärbten | sucht | Bemerkungen 
4 stabes | gefarbt.| Querschnitt | wurdè 
inmm | Schnitt| in My 
in mm 
13. V.thoracica | 5 28m 1312967) O, Lar 
longit. dextr. : . ue 
(= azygos), 
kurz vor der d 
_Einmündg. i. d. 
V. CAVA Cran. | RARE 
14. V. cava cran.,| nicht |ca. 17/21) a) 686—780 | Q,L Wandstärke 
_mittlere gemes- | (Quer- |b) 260—351 a) —incl. ad- 
Strecke sen — schnitt ventitieller 
_nicht Herzmuskulatur 
vollst.) - - +b) exel: adv. 
: Herzmuskulatur - 
= 15. Eine ¥, pulm.| 7,4 | L/P 
7 sin. 2% ; Dot 
| 16. Eine andere 115 10,5/12 | a) 637—1222| Q a) = incl. adv. 
- -Y. pulmonalis b) 169—968 Herzmuskulatur, 
- sinistra b) = excl. adv. 
| À Herzmuskulatur © 
. 17. Eine Begleit- 2,9 1,3/2,9 | 30—90 OT 
__ vene der art. 
plantar. fib. 
aus dem canal. 
malleolaris | ‘ 
18. Eine Haut- LETTRES 2495-2364 l'O; I, E 
vene v. FuB-. 
-_ rücken 
19. Eine Begleit- 1 1,0/1,2 156—195 | Q, L,T | Abb. 6 
vene der art. | 
dors. pedis, 
innen vom lig. 
crucif. AE 
20. Beide Bégleit. 1,2 la) 1,0/1,3| a) 100—220 a) Glasstab nur in 
_ venendera.tib. Re le Q, L, T | einer von beiden 
ant. bzw. der | tb) 0,6/0,8) b) 143—208 | b) Q 
a. dors. ped. 
in Hohe des lig. 4 
trans. oberhalb 
der Knôchel 
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nike Durchm.| sere ih 
‘|Durchm.| des |Wandstärke| AE 
des |Lumens| auf dem Unter- 1" A UC 
Vene  Glas- |auf dem gefärbten | sucht | Bemerkungen 
stabes | gefärbt.| Querschnitt | wurde À 
in mm |Schnitt| in My FA 
; amr S | RER 
21. Eine Begleit- 0,6/1,0 100—200 | Q, L, T | Vene nicht durch. 
_ vene der art. Ai Nu  Glasstab ent- 
tib. ant. aus faltet 
der Mitte des ‘ ant 
__Unterschenkels ry NES HER 
_ 22. Eine Begleit-| 2,8 | 2,2/3,2 90—208 | Q, L, T 
| * vene der art. , ! ve ea EE AG it 8 
tibial. post. Pane anes a Maw cat a A ig bai a 
23. V:'saph.magn.| 2,6 | 1,9/2,7 50—90 |Q,L,T ‘ 
' vond. Mitte d. (LRU ia | 
Unterschenkels f ae 
24. V. poplitea 1,2 5,6/7,0 100—390 | Q, L, T | Abb. 7 
25. V. femoralis | 7,5 6,2/7,1 100—420 | Q, L, T | Abb. 8 oe 
26. V.saph.magn.| 4,6 | 4,0/4,6| 130-450 | Q, L, T | Abb. 37 
vom oberen ; 
Drittel des 
s Oberschenkels yt 
27. V.ïlicacomm.| 15,5 | 13/19 118—325 | Q, L, T 
sinistra unmit- À \ ! 
telbar proximal \ 6 
von ihrer 
Teilung ] 
28. V ilicacomm.| 11,2 6,8/15 130-440 | Q, L, T 
dextra . 
29. V. cava caud, | 20 17,5/21,6| 200—300 | Q, L, T 
unmittelbar | . Kaan “UE 
proximal von 
ihrer Teilung 
30. V. cava caud., | 14 nicht 600 O'IT 
craniales Ende, gemes- 
unmittelbar sen, da 
caudal von der nur Teil 
Einmündung d. | d. Quer- 
Vv. hepaticae schnitts 
einge- 
bettet 
31. V. dorsalis 1,3—2,2) 1,0/2,1 78—195 | Q, L, T | durch konischen 
penis aus der Glasstab gedehnt 
Mitte der pars > 
pendula 


alee | Durchm., 
_ |Durchm. des | Wandstarke 
fe * des |Lumens| auf dem | Unter- | Le 
pb je  Vene Glas- |aufdem) gefärbten | sucht | Bemerkungen 
F stabes | gefärbt. | Querschnitt | wurde LAN * 
Bs | in mm | Schnitt| in My ay 
À - | in mm te 
- aaa 
D 52 Fine Vusper- |x 4,3, 1112/14)" 82-96 OIL T 
1 matica, aus der! y PERD 
Mitte der 
__ Bauchhühlen- | 
__ strecke bose Kiel 
- 33. V. renalis PSN ON72 1 SO est OO. LUE 
dextra eh Eh SGA AU 
34. V. renalis 6,8 4,4/7,1 200—470 | Q, L, T 
3 sinistra | A aes | 
35. V. mesent. HG OUST 100 1500 1L.T 
me caud 7 . . Naa ARS SAT a ! if 
-. 36.‘ V. coran. 1,5—2,1) 1,0/2,5 48/96. Q, L, T | durch konischen | 
ventriculi Glasstab gedehnt | 
37. V. lienalis - 6,7 | 4,8/7,8 85-180 | OL, T 
_ 38. V. portae 11 8,3/12,6| © 280—670 | Q, L, T 
t II. Fall B (Venen nicht entfaltet) 
39. V. angularis |. i 
AQ. V. cephalica 208—338 | Q, L 
41. V. subclavia x 403—639 | Q, L 
42: Hautvene v.. 0,5/0;7 }a) 598 A QE a) = incl. der 
ne  FuBrücken b) 416 ,, Itimawülste‘* 
4 LES b) — in den Rin- 
À nen zwischen d. 
ENS De ; , Intimawilsten 
43. V.saph. magn. 0,6/1,01 | a) 871 Oe a) = incl. der 
vom distalen | b) 494 Intimawiilste 
Ende d. Ober- : b) = inder Rin- 
x schenkelstrecke ne zwischen zwei 
; Intimawülsten 
44. V.saph.magn.| | 0,4/1,42 | 300—1200(!) Q, L Abb. 4 u. 5 


von ihrem prox. 
Ende am Ober- 
schenkel 


+ Lumen gemessen von Kuppe eines Intimawulstes zum gegeniiberliegendén. 


2 Lumen gemessen wie bei Nr. 42. 


A IL. Befunde 
1. Bauplan und Elemente 
Wenn man aus der grofen Mannigfaltigkeit das Gemeinsame 
herauszieht, so bleibt fiir alle Venen folgendes ubrig: 
Elastische Stabe bilden Längsnetze sehr schmaler Maschen. Die 
Maschen hangen radial und tangential zusammen. So ergibt sich 


ein vorwiegend longitudinales Continuum. Die Hauptrichtung der 


Elastika ist nie genau Längsachsen-parallel, sondern leicht geneigt 
von innen nach auBen (oder umgekehrt). Die elastischen Stäbe sind 
auBen am dicksten, die Maschen auBen am grôBten. In der ,,In- 
tima“ verdünnen sich die Stäbe und verfeinern sich die Maschen. 


Doch überwiegt auch in der ,,Intima immer die Längsrichtung. — 


Von diesen Längsstäben gehen sehr viel feinere Querfasern ab, 
die dann weiter so verlaufen, wie die Muskeln oder die kollagenen 
Bündel. Die meisten dieser sehr zarten Querfasern laufen tangen- 
tial, einige auch radiar. , 

Wenn die Venen voll entfaltet und leicht den sind, erweisen 
sich diese zarten Tangential- (bzw. Zirkular-)fasern als gestreckt, 
in kollabierten Venen gestaucht und geschlängelt. (Die dicken 
Langsfasern pflegen auch in kollabierten Venen gestreckt zu 
bleiben.) 

Die zarten Querfasern biegen von den dicken elastischen Längs- 
fasern plôtzlich ab. Das ergibt kurze elastische ,,Haken“, die fiir 
die Venenwände sehr bezeichnend sind (vgl. Abb. 5). Nur an den 
wenigsten der zarten Quer- (oder Radiar-)fasern hangen elastische 
Muskelsehnen. Elastische Sehnen scheinen in der Venenwand 
selten zu sein (s. u.). Daher kommen elastisch-muskulise Systeme 
in der Venenwand auch nur selten vor. Die meisten der zarten 
elastischen Querfasern begleiten leicht geschlängelt die gestreckten 
Muskelfasern und enden offenbar in feinster Aufteilung im Gitter- 
fasersystem. (Dieser Punkt lief sich an Hand unserer Praparate 
noch nicht klären.) 

Die Hauptmasse aller Venenwände besteht aus kollagenen Faser- 
bündeln, vorwiegend in der Form von Bändern. Diese Bander sind 
immer räumlich verflochten, häufig umeinander torquiert und 
kreuzen sich in allen Richtungen des Raumes. 


| Voneinander abgrenzbare ,,Schichten“ sind im Bereich des kolla- 
genen Bindegewebes der Venenwand nirgends nachweisbar. (Es 
, erscheint uns daher nicht angemessen, die kollagene Struktur an 


Hand von sog. Häutchenpräparaten der Venenwand analysieren zu 


Teeny Nie sind de 1 CHar énen Bündel rein zirkulär oder longi- 

tudinal, sondern immer schräg (spiralig). So entsteht ein räum- 

a liches kollagenes Maschenwerk. Weil die kollagenen Faserzüge 

+ immer schräg verlaufen, sieht man die längsten Strecken unge- 

À schnittener Bündel auf den Schrägschnitten, nicht auf den Quer- 
à oder Längsschnitten der Venenwand. 

Die Winkel, unter denen sich die kollagenen Bander kreuzen, 

sind in einer bestimmten Vene und in einem bestimmten Deh- 

nungszustand der Wand dieser Vene von erstaunlicher Gleich- 

_mäBigkeit. Das zeigt sich besonders bei der Durchleuchtung der 

ganzen Wand an! den ungeschnittenen Totalpräparaten im Polari- 

: sationsmikroskop. Die Form der. kollagenen Maschen ist quad- 

ratisch oder rhombisch. 
* Diese GleichmaBigkeit der Maschen ee um so Sone yurdizer als 
die kollagenen Bander ja niemals Venenachsen-parallel ziehen. 


À 
À 


3 Das GleichmaB der Maschen erklärt sich jedoch aus der Harmonie 


4 der Phasen“ in der kollagenen Wellung: 


offenbar eine bedeutende Rolle in der Venenwand. Aufer in kiinst- 
lich stark gedehnten Stellen der Venenwände war die Gewelltheit 
immer zu sehen. An vielen Stellen verschiedener Venen war so- 
wohl an Schnitten verschiedener Orientierung wie an den Total- 
praparaten im Hinblick auf die kollagenen Wellen folgendes zu 
erkennen (vgl. Abb. 9): . 
A he Amplitude: und ,,Wellenlange’ der ,kollagenen Wellen‘“ 
nehmen von innen nach auBen stetig zu, von auBen nach innen 
stetig ab. In der Wand der v. cava caudal. verhalten sich z. B. beide 
Dimensionen von ,Intima” zu ,,Adventitia wie 1:4. 
2. Benachbarte Wellen verschiedener kollagener Faserbündel 
haben unabhängig von der Richtung des betreffenden Bündels im 
Raum und unabhängig von der Torsion der Bündel umeinander 
stets die gleiche Phase“ (im Sinne der physikalischen Wellen- 
lehre), d. h. die Wellenberge sind Bergen benachbart, die Taler 
Tälern usw. Um hierzu ein Bild zu gebrauchen: Die optische Ebene 
einer bestimmten Einstellung des Praparates sei eine sturmbewegte 
Wasserfläche. Diese Flache zeigt dann nirgends Brecher’, sondern 
überall harmonisch schwingende Wellen ohne ,,Knoten“. Oder 
man kann die Sache auch wie folgt ausdriicken: Die in allen Rich- 
tungen des Raumes gewissermafen lose aufgehangten kollagenen 
Binder sind (betrachtet auf einem Venen-Querschnitt) wie stehende 


Der Charakter der Wellung der kollagenen Faserbiindel spielt | 


1 


monie der Phase‘ 


denen Ebenen, aber die Neigungen dieser Ebenen nehmen von. 
einem Wellenzug zum benachbarten nur um einen geringen Ber 
trag zu oder ab. it MU Ne rage (Tes 


Phase, Amplitude und Le der Wellen et A nur. vom a 
Abstand zur Mitte des Lumens der Vene abhängig, nicht aber vom : 
Verlauf dar kollagenen Faserbündel. Dies scheint uns bemerkens- 


lines aus tie an Don abnehmen, an \ Länge und : 
Amplitude zunehmen. Die Wellen schwingen zwar in verschie- À 


wert. Einmal auf diese Verhältnisse aufmerksam geworden, haben fi 
wir sie in vielen Präparaten gefunden: Ob Ahnliches fur andere 
kollagene Systeme gelte, ist uns nicht bekannt. (Die Wellung der 
Skelettmuskel-Sehnen ist anderer Natur.) HAE TER je 


Die stetige Abwandlung der kollagenen Wellen. und die eu 
hort. in den äuberen, lockeren Schichten der — 


,Adventitia® auf, dort, wo sie in die Umgebung übergeht. Am 
Charakter der Wellung des kollagenen Bindegewebes erkennt 


man so am leichtesten, wo die duBere Grenze des Venenwand- 


Rohres liegt, und wo die ,Verspannungen“ usw. beginnen. 
\ Das, kollagene Bindegewebe ist in den mittleren und äuferen 
Lagen der Venenwände immer auffallig grob gebündelt. Die Bün- 


del haben 6fter Band- als Fadenform. Nie laufen Bündel langere | 


Strecken unverzweigt. Der Zusammenhang ist vielmehr ähnlich 
netzartig wie der Verlauf der Herzmuskulatur. ‘AuBerdens kommen 
recht häufig Übergänge einzelner Züge von einer Strichrichtung 


in die dazu (schräg oder senkrecht) gekreuzte Richtung vor, wobei 


die gleiche Phase‘ 
tor D”). 
Wir haben also im kollagenen Bindegewebe der Venenwand 


(s. 0.). eingehalten wird Nae Abb. 9 im Sek- 


ein Element von strenger Ordnung vor uns, einer Ordnung, die 


aber weniger in mechanischen Zugeinrichtungen und regel- 
mäBigen Strukturen als in stetig abgestufter ,.Resonanz oder 


Formelastizität des kollagenen Materials zum Ausdruck kommt. 
Die mechanische Erklarung des beschriebenen Wellencharakters 
dürfte in submikroskopische Bereiche führen. Ebenso liegt seine 
funktionelle Bedeutung für uns noch im Dunkeln. 


Die Muskulatur ist in der Venenwand sehr verschieden aus- 


geprägt und sehr verschieden angeordnet. Gemeinsam für alle 
Venen ist hinsichtlich der Muskulatur folgendes: Nirgends gibt 
es rein zirkular, nirgends rein longitudinal, nirgends auf groBere 


e sich. pratacorendé: lie omaitende. Musa Dane 


Fast überall sind Kreuzungen und Schräg- (bzw. Spiral-)ziige zu : 
_sehen, fast überall Übergänge und Zusammenhänge der Bündel | 
LPS bé so daB sich als typisch durchlaufende Muskelband- 
_Ketten wechselnder Neigung ergeben. 


_ Die Grundform des Muskelbündels in der WWenenwartd ist nicht 


wie in der Arterie ein ,.Kasten‘ oder eine ,,.Wurst oder Spindel, 


sondern ein breites flaches Band. Rundliche Muskelbiindel sind 


selten. (Sie kommen 2e B. in den äuBeren Lagen der Nierenvenen 


vor.) Wenn die dünn ausstrahlenden Enden der Muskelbänder im 
Schnitt liegen, sieht man, wie immer ein Muskelband dem näch- 
sten sozusagen die Fingerspitzen reicht. Elastische Sehnen zwischen 


den Muskelbündeln haben wir nie gesehen. Dagegen feinste, im 


Polarisationsmikroskop bei starker VergréBerung doppelt licht- 


brechende Faden, die im gefarbten Praparat und bei gewohnlichem — 
Licht nicht die Färbung der Muskulatur (rot) zeigen. Es muB sich 


also wohl um Kollagen oder um glatte Muskelsubstanz handeln 


und kann sich nicht (wegen der Doppeltbrechung) um Gitterfaser- : 


strukiuren und nicht um Elastica handeln. 
An den gleichen Stellen, wo die Muskelbündel aufsplittern und 


die glatten Muskelfasern fein auslaufen, ist das kollagene See 
. gewebe regelmäBig zart, faserarm und kernreich. 


_ Entsprechend diesen in jedem Präparat auffindbaren Ausstrah- 


lungen eines Muskelbtindels in ein anderes nehmen wir an, daB 
auch die Muskulatur der Venenwand in weiten AOC ein 


Kontinuum darstelle. | 


In fast allen Venen laufen die Muskelspiralen pion steiler als 


in den mittleren Lagen. Eine Verankerung des äuBeren Beginns 
dieser Spiralen im Kollagen der ,,Adventitia“ oder in ihrer Elastica 
konnten wir nirgends entdecken. Die mechanisch zu fordernde 
Verbindung muB hier durch Strukturen in der GrüBenordnung 
der Gitterfasern bewerkstelligt werden, welche GréBenordnung 
wir noch nicht untersucht haben. 

Die Muskelspiralen enden innen in der Nahe des zarten elasti- 
schen Langsnetzes der ,, Intima‘. Die Endstrecken der Muskelfasern 
kreuzen dort in den innersten Bereichen fast immer die zarten 


elastischen innersten Längsnetze. Diese Kreuzung ist in allen 


Flach- und Schragschnitten, soweit diese ins Lumen reichen, deut- 
lich im Polarisationsmikroskop zu erkennen, da die elastischen 
Fasern in allen Azimuten dunkel bleiben, die feinen Endfäden 


der Muskalfaccnd jedoch zwischen gekreuzten Nikols aufleuchten. 
Nur in wenigen Venen gibt es innere, diesen inneren elastischen 
Fasern in der Richtung stärker zugeneigte (steil-schrage) Muskel- ay 
fasern. Die Ausläufer der Muskelfasern an der ,,Intima* sind, so- 
weit sie mikroskopisch sichtbar HU, wie schon gesagt, doppelt- 5 
brechend. 

Ob sie an den elastischen Fasern ant er sind, kônnen wir 


also vorläufig nicht sagen. An manchen Flachschnitten ist zu 
sehen, wie sich die doppeltbrechenden, hell-leuchtenden Muskel- 
endfaden im nicht mehr doppeltbrechenden Zellsystem des zartesten 
subendothelialen Bindegewebes verlieren, nachdem sie kurz vor- 
her, etwas weiter auBen in der Wand, die innerste elastische Lage 
durchsetzt und deren Fasern gekreuzt haben. 
Verbindungen von glatten Muskelfasern mit Hilfe elastischer 
Sehnen zum elastischen System, wie sie in den Arterienwanden 
so häufig sind, kommen in den Venenwanden nur selten vor et B. 
in der v. brachialis gefunden). on 

Kollagen, Elastika und Muskulatur sind in Saar enon wend in” 
ganz charakteristischer Weise zusammengebaut: Das lockere Kol- 
lagen-Maschenwerk ist um die spiraligen Muskelbänder herum- 
geflochten, wie um ein in einen Weidenkorb eingefiochtenes Band- 
eisenstück. Die elastischen Fasern wiederum durchsetzen die kol- 
lagenen Bezirke. Dabei legen sie sich zwar oft eng den Muskel- 
bändern an (die sie im allgemeinen etwa senkrecht kreuzen), durch- 
setzen aber nie die Muskelbündel, so daB innerhalb der Muskel- 
felder die Schnitte niemals grébere elastische Fasern zeigen. Das | 
ist an den Querschnitten (vgl. die Abbildungen) gut festzustellen. 
In der leicht gedehnten Vene sind Elastika und Muskulatur ge- 


streckt, das Kollagen ist etwa sinuskurvenartig gewellt. Das Aus- 


weichen besorgen die kollagenen Systeme, deren Bundel sich ja 
uberall aufsplittern und wieder vereinigen und die von einer Ver- 
laufsrichtung in andere umschwingen (s. 0.). 

Weil alle drei Elemente in der Venenwand relativ grob sind, 
ergeben sich viel deutlichere Faserverlaufbilder als in der Arterie. 
Das wird noch verstärkt durch die optisch leeren Spalten, die im 
Schnittpraparat die Kollagen- und Muskelbündel vielfach fein um- 
ziehen, obwohl die Schrumpfung in unseren Priparaten infolge 
der Fixierung der auf einen Stab aufgezogene Vene gering war 
(vgl. in der obigen Tabelle die Lumendurchmesserwerte der fri- 
schen Venen mit denjenigen der eingebetteten Präparate). Wir 


ACRES. débat an, ‘das diesen regelmabig Wifinetendan Tiken 

vorgebildete Räume entsprechen, die in vivo mit flüssiger Binde- 
gewebsgrundsubstanz erfüllt gewesen und als Gleitschichten ge- 
_, diént haben môgen. Solche Gleitschichten müssen notwendig ge- 


fordert werden: Vergleicht man z. B. ein kontrahiertes und ein 
gedehntes Stiick der gleichen Vene, so sieht man, wie sich die 


Elemente und Strukturen erheblich gegeneinander veriagert haben. 


Das ist von vornherein zu vermuten, weil deutlich getrennte 
.Schichten" 
nisch verschiedene und verschiedenartig bewegliche Hhemente 
gegeneinander | verschieben. 

Wenn man an den Venen die von den Arterien’ her gewohnte 
Schichteneinteilung anwenden will, tut man fast allen Venen Ge- 
walt an. Daher setzen wir im vorliegenden Aufsatz die Termini 
.Adventitia", ,.Media“ und ,,.Intima“ in Anfiihrungszeichen. Sie 


sollen nur formelhaft bedeuten, daB äuBere, mittlere oder innere 


Bereiche der Venenwand gemeint sind. 
_ Die Higenheiten des Bauplans der ‘Venen werden besonders 
deutlich, wenn man sie dem Bauplan der Arterien gegenüberstellt: 


in der Venenwand fehlen, weil sich vielmehr mecha- 


Arrerre: | 
Struktur fein, dicht und fest. 
Querstruktur überwiegt. 
Elastika und Muskulatur bil- 

den gemeinsame Systeme 
und liegen in einer Richtung. 


Hauptmasse der Wand besteht 
aus Elastika und Muskulatur. 

Elastika bildet oft breite Bän- 
der und Membranen. 


Deutlich verschiedene funk- 


tionelle Schichten. 


Einbau-Konstruktionen nicht 
entscheidend. Arterienrohr 
ein abgeschlossenes funktio- 
nelles System. 


' Vene: 
Struktur grob und locker. 
Langsstruktur überwiegt. 


Elastika und Muskulatur bilden ge- - 


trennte Systeme und liegen in ver- 
schiedener, aufeinander senkrechter 
Richtung. 

Hauptmasse der Wand besteht in 
vielen Venen aus Kollagen. 


Elastika bildet nie Membranen, héch- 


stens breitere Bander, meist dreh- 
runde oder abgeflachte Stabe. 

Von ,, Intima“ bis ,,Adventitia‘* Durch- 
flechtung aller drei Elemente (Ela- 
stika, Kollagen, Muskulatur) in all- 
mäblich zu und abnehmender Dichte 
und Starke. 

Einbau-Konstruktionen von entschei- 
dender Bedeutung: Puncta fixa usw. 
für die ‘Strukturen der Wand z. T. 
auBerhalb des Venenrohres. Funk- 
tionelles und mechanisches System 
,»Wene greift über die Wand des 
eigentlichen Venenrohrs hinaus (vgl. 
unten). 


Während Sen ‘unter. his zwanglos De Typen, vent. 
sprechend dem Innendruck und dem Abstand vom Herzen, unter- 


scheiden lassen (elastischer und muskuldser Typ usw., vel. ‘Ben: 


ninghof in v. Méllendorffs Handbuch), ist das bei den 
Venen unmôglich. Die Konstruktion jeder Vene ist nur verständ- 
lich aus ihrer besonderen ‘Lage, aus ihrem Einbau, aus den Be- 
dingungen der vorgeschalteten Organe, aus ihrer Lage in Kérper- 


: hoéhlen oder GliedmaBen usw. Die Konstruktionen der Venen sind 


von überraschender Vielfalt. Es ist bei den Venen ganz unméglich, 
allein aus dem Querschnitt die Konstruktion zu erschlieBen, wäh- 


rend das bei den Arterien allenfalls angeht, sofern man die all- 
gemeinen Prinzipien der Arterienkonstruktion beherrscht. (Ein- 


zelheiten siehe unten bei Besprechungen der robe Venen.) 


Einige gemeinsame Prinzipien der Venenkonstruktionen lassen 
sich trotzdem angeben: 


a) ,Seiten-Verwindung (transversale Asymmetrie): Wir 


haben keine Vene gefunden, die auf dem Querschnitt streng radiär 
oder auch nur einachsig symmetrisch gewesen wäre. Zwar sind 
in den drei mechanischen Systemen (Kollagen, Elastika, Musku- 
latur) fast immer gekreuzte Spiralzüge nachweisbar; aber die 
beiden Kreuz-Schenkel sind fast immer sowohl verschieden mäch- 
tig (oder verschieden reich), wie auch verschieden steil geneigt. 
Manchmal (besonders beim Kollagen) ist ganz uberwiegend nur 
die eine Windungsrichtung ausgeprägt (z. B. gibt es viele starke 
Faserbündel, die steil-schräg von links oben auBen nach rechts 


unten innen verlaufen, dagegen nur wenige und schwache, die. 


flach-schräg von rechts oben aufen nach links unten innen ziehen). 


b) ,Polarer Bau‘: Auch auf dem Längsschnitt verlaufen in 
keiner der von uns untersuchten Venen die elastischen, kollagenen 
und muskulären Elemente rein Längsachsen-parallel, sondern 
immer schrag, d. h. sie durchsetzen die Wand z. B. von auBen 
proximal nach innen distal. Dies gilt fiir alle sog. Langsmuskeln 
und ist am auffalligsten bei den starken elastischen Langsfasern, 
die ja auf den nach v. Volkmann gefarbten Praparaten das Bild 
beherrschen: Unter den elastischen Längsfasern gibt es nie gleich- 
starke schräg von auBen nach innen, und zu diesen gekreuzte von 
innen nach auBen ziehende Fasern. Meist ist tiberhaupt nur die 
eine Richtung vertreten. 


fi 


: 


Ma SP 
dieser | Befund nicht x von vornherein erwartet ue Haken 


- wir leider Verne distale und proximale Enden der tanger 
schnitte und der Totalpraparate zu unterscheiden und nur die | 


Längsachsen als solche bezeichnet. (Die polare Orientierung wird 
von uns an weiterem Material untersucht.) 
In den soeben unter a und b geschilderten Verhältnissen ist 


bereits eine räumliche Asymmetrie des Kollagens 


enthalten: ‘Sehr oft stehen die Diagonalen der (quadratischen oder 


Hombischen) kollagenen Maschen nämlich nicht parallel zur | 


Längsachse der Vene, sondern geneigt zu ihr. (Es sind aber immer 
alle benachbarten Maschen im gleichen Sinne geneigt und von 
gleicher Form, s. 0.). AuBerdem ist oft, wie schon soeben unter a 


gesagt, deutlich die eine Komponente (entweder die flachere oder 


die steilere) stärker als die andere. Sogar die Dicke der Bündel 
kann in beiden Komponenten deutlich verschieden sein (wobei 


jedoch innerhalb jeder der beiden Komponenten die Dicke der 


Faserbiindel ziemlich gleichmäBig in. benachbarten parallelen 


Bündeln ist, und dies wiederum, obwohl überall Faserzüge ab- 


splittern und Bündel neu zusammentreten). ; 

Wenn die Diagonalen der quadratischen oder rhombischen Kol- 
lagenmaschen gegen die Längsachse der Vene geneigt sind, so be- 
deutet das wiederum nichts anderes als daB die beiden Kreuz- 
Schenkel in verschieden stark geneigten Spiralen verlaufen (s. 0.). 

c) UngleichmaBigkeit der Verteilung der Ele- 
menteaufdem Querschnitt: Wir haben keine Vene finden 
kônnen, die in allen Radien des Quersthnittes gleichmäBige Wand- 
starke gehabt hatte (vgl. die Mae der Tabelle: es ist jeweils die 
dünnste und dickste Stelle der Wand auf einem Querschnitt ge- 
messen). Diese UngleichmaBigkeit ist einmal ,harmonischer‘ Art, 
indem in einem Sektor alle Elemente gleichzeitig dünner bzw. 
spärlicher sind, in anderen Fallen geht sie auf Kosten von Ver- 
starkungsziigen. die an vielen Venen wie Bander oder gespreizte 
Facher von auBen in die Wand einstrahlen und sie umschrieben 


verdicken. Diese Verstärkungszüge kônnen rein muskulär oder 


auch aus mehreren Elementen gemischt sein. Es handelt sich 
haupts&chlich um Aufhänge- und Verspannungszüge, die aus der 
Umgebung der Vene in die Venenwand einstrahlen. (Ihre Kon- 
struktion wird bei der Untersuchung des Einbaus der Venen, mit 


welcher wir noch beschäftigt sind, an anderer Stelle besprochen 


werden.) 


3. Entfaltung, Dehnung, Kontraktion 

Bekanntlich sind die Hautvenen, die groBen Bauchvenen und 
andere bei normalem Füllungszustand von abgeplatteter (ellip- 
tischer) und nicht von kreisrunder Querschnittsform. Die meisten 
unserer Venen (Fall A, s. Tabelle) wurden rund entfaltet fixiert. : 
Bei der Einbettung in Paraffin platteten sie sich wieder etwas ab. 
Dies kommt in den MaBen fiir das Lumen des Querschnitts auf 
dem Präparat in der Tabelle zum Ausdruck: Die Zahlen bedeuten 
die beiden Durchmesser der Ellipse des Querschnittes. 

Bei den Arterien kann man (R. W. He 8 im Handbuch d. Norm. 
u. Path. Physiologie) mathematisch fassen, wie der Gesamtquer- 
schnitt vom Herzen nach der Peripherie zunimmt. Bei den Venen 
geht das nicht. Wir haben für die groBen Venen Entsprechendes 
durchgerechnet, konnen das an dieser Stelle aber nicht ausführen. 

Bei natürlich kollabierten Venen werden die Muskelbänder von 
den queren elastischen Fasern zusammengestaucht, die engen 
Längsmaschen der elastischen Längsstäbe werden noch enger, die 
innersten zarten Schichten werden in Form von Längswülsten ins 
Lumen hereingezogen. Das Lumen ist auf dem Schnitt sternformig 
unregelmaBig. (Das gilt vor allem für muskelreiche Venen, z. B. 
die V. saphena magna. An den muskelreichen Venen sind diese 
Veränderungen an nicht gedehnten Objekten auch noch durch die 
postmortale Muskelkontraktion verstarkt.) Die innersten elasti- 
schen Langsstabe legen sich so eng zusammen, daB manchmal der 
Eindruck einer ,,Elastica interna im Sinne einer geschlossenen 
Haut (wie bei den Arterien) entsteht. Eine solche ist aber nie (als 
membranôüses Gebilde) vorhanden, wie man besonders auf den 
Flachschnitten leicht gedehnter Venen sehen kann. 

Es scheint uns wichtig, hervorzuheben, daf es die üblichen 
Querschnittsbilder der Venen (fixiert im Zustand natiirlichen Kol- 
lapses) sehr schwierig machen, Ore und vey are Zu- 
sammenhänge zu erkennen. 

Vergleicht man dagegen die Quer- und Längsschnitte einerseits 
entfalteter, gedehnter und andererseits kollabierter (und kontra- 
hierter) Venen miteinander, so érgibt sich nicht nur ein beträcht- 
licher Unterschied in der Wanddicke, sondern auch eine Umord- 
nung der Elemente in der Wand. Das gilt besonders für die in den 
inneren Längswülsten kontrahierter Venen nun mehr oder weniger 
radiär gestellten Kollagenbiindel (Nañeres: s. unten unter ,,einzelne 


. Venen“ bei der v. saphena). 


Venen kontrahiert und gedehnt! in Beziehung setzt, 50 ergibt sich, 
daB die Wandstärke nicht proportional zum Lumen zu- oder ab- 
nimmt (vgl. z. B. in der Tabelle die Nr. 20 — v. tibialis ant. — 
“a und b). Die Venenwand verhält sich bei Dehnung der Vene 
(ebenso wie die Arterie, vgl. Fi scher, Freiburg 1950, Festschrift 
fur A. Benninghoff) also nicht wie ein homogener Gummi- 
schlauch. Vielmehr läBt schon dieses Verhalten der Mae darauf 
schlieBen, daB sich die Elemente der Venenwand erheblich ver- 
lagern und umstellen mussen, wenn die Vene weiter oder enger 
wird. Diese Umstellungen sind denn auch ohne weiteres zu sehen, 
wenn man entsprechende Schnitte vergleicht. 


Auch die Wellen der kollagenen Fasern sehen verschieden aus, 


je nachdem die Vene gedehnt oder kontrahiert ist, (Wir erinnern 
hierzu an analoge Beobachtungen von Wallrati ain Herzbeutel 
und von Nauck an der Sehne.) In kontrahierten Venen haben 
die kollagenen Wellen eine wesentlich grôBere Amplitude als in 
gedehnten (bei gleicher Wellenlänge). In leicht gedelinten Venen 
haben die kollagenen Wellen die Form filacher Sinuskurven, in 
kontrahierten unter Umständen die Form von gebogenen Mäander- 
linien. Solche Mäander beruhen nicht auf ôrtlicher Stauchung, 
sondern müssen in der Natur der einzelnen kollagenen Fibrille 
liegen: denn diese mäandrischen Kurven sind ebenso proportio- 
niert und ,phasenharmonisch", wie wir es oben für die kollagene 
Wellung der Venenwand allgemein beschrieben. (Uber die mit 
der kollagenen Wellung in der Venenwand zusammenhangenden 
Erscheinungen und Gesetzmäfigkeiten werden wir uns an anderer 
Stelle ausführlicher äuBern.) 


4. Dimensionen 

ie den groBen Arterien ist das Verhaltnis von Lumen, Wand- 
starke und Innendruck mathematisch zu fassen. Lumen und Wand- 
stärke verändern sich vom Herzen nach der Peripnerie stetig und 
gesetzmaBig. 

Die Druckverhältnisse im Venensystem sind bekanntlich sehr 
wechselnd und noch weitgehend unbekannt. Wir haberi die Durch- 
messerwerte und Wandstärken zusammengestellt und durch- 
gerechnet (was wir an dieser Stelle nicht ausführen kénnen). Da- 
bei ergab sich nicht ein einziges Gesetz, sondern mindestens eine 
Schar von Regeln und Typen. Einige Ergebnisse dieser Betrach- 


: Went man die MaBe von. Lumen und Wandstirke der iciohen | 


hier ocak vel js “dis MaBe in der obenstehenden Tabelle ae 
und die Abbildungen). | : 

In den Dimensionen vergleichbar sind überhaupt nur Vener 
ahnlicher Konstruktion, z. B. Venen, die vorwiegend - Zirkuläre" 
bzw. transversal-spiralige Muskulatur haben. Das gilt z. B. für alle 
Hautvenen sowie für die hydrostatisch belastelen Venen der unteren 
- Extremität. Die Hautvenen sind mit ihrer starken Muskulatur 
offenbar darauf eingerichtet. sich sehr wechselnder F lung aktiv 
anzupassen. Dies trifit für die Unterarmvenen ebenso wie für die 
Unterschenkelvenen zu. Auffallig ist, dab die mit Arterien gekop- 
pelten tiefen Venen. (.arterio- venose Koppelung“ vgl. H. Schade 
1936 im Archiv für Kreislaufforschung) durchweg trotz vielfach 
gréBeren Lumens eine relativ und z. T. sogar absolut dünnere 
- Wand und Muskulatur haben als die in der gleichen Kürperregion 
liegenden Hautvenen. (Die Hautvenen mussen den vollen hydro- 
statischen Druck aushalten, während die mit Arterien gekoppelten 
tiefen Venen nach der Auffassung von H. S ch ade “abgemolken” 
werden.) RAT \ 4 

Der Vergleich der Wandstärke der groBen, vorwiegend kollagen- 
elastischen Venen (z. B. Vv. cavae, ilicae communes, brachio-cepha- 
licae) mit derjenigen der ringmuskelreichen ist wegen der ganz 
verschiedenen Konstruktion unfruchtbar. Das gleiche gilt fiir die 
Verhaltnisse zwischen Cavasystem in der Rückwand der Bauch- 
héhle und Portalsystem. Die Mesenterialvenen sind anders kon- 
struiert und vor allem anders verspannt als die Zuflüsse der Hohl-. 
_vene gleichen Kalibers, so daf es keine brauchbaren funktionellen 
Einsichten gibt, wenn man nur auf Grund der Wandstarke Be- 
trachtungen über den etwaigen Innendruck usw anstellt. 

Die groBen Kôrperhôhlenvenen sind zwar in der Längsrichtung 
gespannt, in der Querrichtung aber schlaff. Weil ihr Querschnitt 
oft abgeplattet ist, haben sie eine groBe ,Füllungsreserve“. Ihre 
Wand wird erst dann zirkulär gespannt, wenn sie zylindrisch rund 
und ,vollgelaufen" sind (z.B. bei Stauung infolge Herzinsuffizienz). 
Dann erst dürfte das kollagene Gerüst unter Spannung geraten 
und seine Maschen mit Riickwirkung auf die andern Elemente 
verzogen werden. Bei den ringmuskelreichen Venen besonders 
der Haut muB das kollagene Gerüst viel 6fter und nachhaltiger 
durch den wechselnden Tonus und Kontraktionszustand der Mus- 
kulatur umgestellt werden. 
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Bei den ringmuskelschwachen Venen liegen also sicherlich ganz 
andere und nicht nur quantitativ verschiedene Beanspruchungen 
vor als bei den ringmuskelreichen usw. 

d Wie verweisen im übrigen zu der Frage der Beziehung zwischen 
Dimension und Konstruktion auf unsere Tabelle und auf unsere 
Abbildungen, die alle im gleichen MaBistab vergrôBert sind (130- 
fach), so daB sie einen anschaulichen unmittelbaren Vergleich er- 
lauben. 


5. Verhältnis von Wandbau und Einbau 


Aus der Physiologie und Mechanik der Venenseite des Kreis- 
laufes ergibt sich, daB die Venen in viel stärkerem MaBe als die 
Arterien äuBeren Kräften unterworfen sind (Schwerewirkung 
[Hydrostatik], Druck und Zug von Nachbarorganen [Muskeln, 
Faszien, Atemverschiebungen| usw.). Das hangt mit dem im all- 
gemeinen niedrigeren Betriebsdruck der Venen und mit ihrer 
nachgiebigeren und im allgemeinen diinneren Wand zusammen. 
(Genaueres kônnen wir an dieser Stelle nicht ausführen.) 

Es legt also auf der Hand, welch wichtige Roile für die Funk- 
tion der Venen ihre Befestigung und die Verbindung oder Ver- 
spannung ihrer Wande mit den benachbarten Organen (z. B. 
Faszien, Muskeln) spielen mtissen. Makroskopisch sind diese Zu- 
sammenhänge für einzelne Venen schon beschrieben (W. Braune, 
W. Schulze, ¥F. v. Lanz und Schüler). 

Mikroskopisch sind, soweit wir sehen, diese Einbau-Konstruk- 
tionen an den groBen Venen unter dem Gesichtspunkt ihrer funk- 
tionellen Bedeutung noch nicht zusammenhängend und genauer 
untersucht. (Nur Freerksen hat eine diesbeztigliche Studie tiber 
die Hautvenen an Unterarm und Hand vorgelegt.) 

Wir haben daher angefangen, diesen Verhältnissen planmäfig 
nachzuforschen und kénnen an dieser Stelle hiertiber schon fol- 
gendes mitteilen: 

,Verspannungszüge spielen eine besonders wichtige Rolle an 
den groBen rumpfnahen Venenstämmen und da wieder eine wich- 
tigere in der oberen als in der unteren Kôrperhälfte: Vv. axillares, 
subclaviae, jugulares internae, femorales. Die tiefen, mit Arterien 
gekoppelten Venen (,,Begleitvenen’) der Gliedmafen haben andere 
Verbindungen mit der Umgebung als die für sich verlaufenden 
subkutanen Venen. Die Stellen, an denen die supra-faszialen, sub- 
kutanen Venen unter die Gliedmafenfaszien untertauchen (infra- 
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faszial werden), zeichnen sich durch besondere Konstruktionen 
aus. Die Gelenkstrecken der groBen Venen (z. B. v. poplitea) sind 
z. T. lockerer und verschieblicher befestigt als die gelenkfernen 
Strecken usw. 

Teils laufen die Venen mit den Arterien zusammen in binde- 
gewebigen gemeinsamen GefäBscheiden, teils auch einzeln. Die 
Verspannungszüge usw. kônnen sowohl die Wandschichten der 
Venen einstrahlen, teils auch schon an den für Arterie und Vene 
gemeinsamen GefaBscheiden enden. | 

Die histologischen Elemente der Verspannungszüge sind sehr 
verschieden. Alle drei mechanischen Systeme (Kollagen, Elastika, 
Muskulatur) kénnen beteiligt sein, oder eines davon kann über- 
wiegen. Die Unterschiede sind selbst an genau entsprechenden 
Punkten der gleichen Venen zwischen einzelnen Menschen sehr 
verschieden. 

Die Einbau-Konstruktionen sind mindestens ebenso mannig- 
faltig wie die Wandbau-Konstruktionen der Venen. 

Die z. T. betrachtiichen Asymmetrien und Unregelmafigkeiten 
im Wandbau und in der Wandstarke der Venen sind zu einem 
groBen Teil darauf zurückzuführen, daB (wie oben schon gesagt) 
die ,, Verspannungszüge in begrenzte Teile der Venenwand ein- 
strahlen. Sie setzen sich dann innerhalb der Wand in das elastische 
oder muskuläre Wandkontinuum fort. Sie hôren, wenn sie über- 
haupt die eigentliche Venenwand erreichen, niemals etwa schon 
in der ,,Adventitia“ auf. 

In unsern Totalpräparaten der Venenwände fielen uns besonders 
solche Verspannungs-Muskelbiindel auf, deren Stiele (bei der Ge- 
winnung der Praparate) auBen abgeschnitten waren und die sich 
dann unbegrenzbar in das Wandmuskel-System fortsetzten. 

Wahrend die Arterien mechanisch weitgehend selbständige Ge- 
bilde sind, die ihre Festigkeit vom Innendruck erhalten und in 
denen die Puncta fixa fiir die Muskelwirkungen innerhalb der 
Wand selbst zu suchen sind, müssen die Befestigungspunkte für 
die Strukturelemente der groBen Venen und die Widerlager fiir 
ihre Muskelkontraktionen weitgehend auBerhalb der eigent- 
lichen Venenwand gesucht werden. 


Demnach hort das mechanische und funktionelle System ,,Vene‘ 


erst weit auBerhalb der ,,Adventitia der eigentlichen Venen- 
wand auf. 
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Hierin sehen wir einen grundlegenden Unterschied zwischen 
dem Bauplan der Arterie und Vene. 


“ 6. Die einzelnen Venen _ 

Im folgenden geben wir als vorläufiges Ergebnis der Analyse 
unserer Präparate eine stichwortartige Charakterisierung der ein- 
zelnen untersuchten Venen, soweit sie vom oben geschilderten all- 
gemeinen Bauschema abweichen, Aus welchen Präparaten diese 
Ergebnisse gewonnen wurden, haben wir in der Tabelle vermerkt. 
Die Numerierung der Venen ist die gleiche wie in der Tabelle, nur 
sind die kontrahierten Venen (Fall B) gemeinsam mit den ge- 
dehnten gleichen von Fall A besprochen. 

Die im folgenden verwendeten Bezeichnungen ,längs' und 
.quer werden der Kürze halber gebraucht und sollen nur soviel 
bedeuten wie ,,steilgeneigt-spiralig und ,flachgeneigt-spiralig", 
wobei auBerdem nicht mehr besonders besprochen wird, daB immer 
die steilen und flachen Spiralen irgendwo in der Venenwand in- 
einander tibergehen (wovon wir uns an etlichen Serienschnitten 
überzeugt haben); denn die Muskulatur bildet in allen unter- 
suchten Venen ein Kontinuum. 

1. V. retromandibularis: 

Schwache Längsmuskulatur, keine Quermuskulatur. Kollagen- 
maschen langs-rhombisch. 

2. Hautvene von der Radialseite des Unterarms: 

Hauptrichtung der Muskulatur quer, einige wenige Muskel- 
bündel schrag-longitudinal (ca. 60 Grad zu den queren geneigt). 

3. V. mediana cubiti: 

Starke vorwiegend zirkuläre Muskulatur (mit Neigung beider- 
seits bis zu 20 Grad gegen die Transversale). Einige Muskelbündel 
noch stärker geneigt. Die Muskelspiralen sind aufBen am steilsten, 
dann in den mittlern Lagen am meisten der Transversale genähert. 
Die innersten, zarten, werden wieder steiler und treten so an die 
,Jntima‘ heran. Sie enden offenbar in Hohe der zarten elastischen 
Längsstäbe der Intima, wie das auch an vielen anderen Venen zu 
sehen war (über die uns noch unklare letzte Verankerung dieser 
Muskeln s. oben). 

4. V. basilica, proximal von der Ellenbeuge (Abb. 1). 

Muskelverlauf ahnlich wie an der v. mediana cubiti (s. o.), nur 
enden die inneren Muskelbündel weniger steil in der ,,[ntima“ 
(Abb. 1, rechte Bildseite). 

31* 
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40. V. cephalica, nicht entfaltet. 

Im Totalpriparat bedeutend mehr kollagene Langs- als Quer- 
biindel. Die kollagenen Längsbündel verlaufen nahezu Langs- 
achsen- und Elastika-parallel, wahrend die Richtung dieser Kol- 
lagenbündel in den leicht gedehnten Hautvenen des Armes starker 


Abb. 1. V. basilica, dicht proximalwärts über der Ellbeuge, gedehnt, längs-flach, innere zwei 
Drittel der Wand. Rechts ,,Intima‘‘ und Lumen, links ,,Media‘‘. Diinn und dunkel in Längs- 
richtung: Elastika. Kollagenes Bindegewebe hellgrau 


Bemerkung zu den Abbildungen: 


Alle Photogramme stellen einheitlich etwa 130fache VergréBerungen dar. Alle Präparate sind in 
gleicher Weise (nach v. Volkmann) gefärbt. 


Die Photogramme kénnen also hinsichtlich der Dimensionen und Strukturen direkt miteinander 
verglichen werden. 


Alle Längs- und Schrägschnitte sind so orientiert, daB die Längsachse der Vene parallel zum 
Seitenrand der Buchseite und die Intima-Seite rechts liegt. 


geneigt ist. Die kollagenen Wellen sind hôher als in den gedehnten 
Hautvenen. Das Verhaltnis der Amplitude der Wellen von der 
innersten ,,Intima” bis zur äuBeren ,,Adventitia“ ist wie 1:4. 

6. V. brachialis, proximal. 

Muskulatur annähernd zirkulär, gekreuzt, nur innen. Elastische 
Netze sehr dicht (wie in allen mit Arterien gekoppelten Venen). 
An etlichen Stellen gehen zarte elastische Endsehnen der Muskeln 


ee 


+ 
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in elastische Längsstäbe über, was, wie oben erwähnt, in den Venen 
ungleich seltener ist als in den Arterien. 

8. V. axillaris: 

Muskulatur schwach, überwiegend etwa zirkulär, gekreuzt, 
stellenweise schräge äuBere, ungekreuzte Muskelbündel. In der 
Elastika relativ breite Maschen, deren längere Achse aber immer 
noch parallel zur Längsachse (und nicht quer dazu) liegt. 


Abb. 2. V. brachiocephalica (=V. anonyma) dextra, schräg-länes-flach. AuBere ,,Intima‘‘ und in- 

neres Drittel der ,,Media--. Innen=rechts. auBen=links, — Muskulatur nur in den inneren Schichten 

flachpiralig (in der rechten unteren Ecke des Bildes und an den unteren zwei Dritteln des rechten 

Bildrandes). In der Mitte des Bildes besonders kräftige, schräg-längs einstrahlende elastische Fasern. 

Links davon (=weiter aufen in der ,,Media‘‘) mehr netzige Verknüpfung flacher geneigter 
Elastika-Fasern 


44. V. subclavia, kontrahiert: 

Die innersten Muskeln biegen im Bereich der Intimalängswülste 
hakenfôrmig aus mehr longitudinal-spiraligem Verlauf in hori- 
zontalen und senkrecht auf das Lumen zu um. Die Kollagenmaschen 
sind schmaler (langs-rhombisch) als in der gedehnten v. axillaris. 
Die Kollagenwellungen sind stärker (z. T. ,mäandrisch"”, s. 0.) als 
in der v. axillaris. 

9. und 10. V. brachiocephalica (Abb. 2). 

Das Kollagen ist sehr dick und grob. Seine Maschen sind etwa 
quadratisch; die Diagonalen der Quadrate stehen längsachsen- 
parallel. Die Muskulatur annähernd zirkulär, sehr spärlich, nur 
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innen. Die elastischen Fasern strahlen von auBen (Mediastinum!) 
tangential und geneigt ein und durchsetzen dann longitudinal- 
schrig die Wand der Vene. In den mittleren Lagen der Wand 
stark netzige Verkniipfung der Elastica. 


Abb. 3. V. saphena magna vom Oberschenkel, gedehnt, schräg-längs-flach, inneres Drittel der 
Wand. Innerste Schicht = rechts oben. Infolge der schragen Schnittrichtung sind langere Strecken 
der elastischen Fasern getroffen. Die elastischen ,,Haken‘‘ (vgl. auch Abb. 2.) sehr deutlich 


43. V. thorac. longit. dextra (azygos), kurz vor der Einmün- 

dung in die v. cava cran.: 

Wie auch in andern Korperhohlenvenen unregelmäBige Längs- 
muskelzüge in den auBeren Wandbereichen. 

15. und 16. Vv. pulmonales sin. 

AuBen dichte Herzmuskulatur. Glatte Muskulatur sehr ungleich- 
maBig. Die meisten glatten Muskelbündel mehr quer als langs, 
gekreuzt. Dazu einzelne Bündel steiler und nur in einem Win- 
dungssinne. 

Von allen Venen zeigt die V. pulmonalis die starkste Abweichung 
von der sonst allgemeinen Längsorientierung der Elastika: In der 


Uber den Wandbau der grofen Venen. 469 


v. pulmonalis sind die Maschen der elastischen Netze nahezu 
quadratisch. Dies gilt von auBen bis hinein ins innere Drittel der 
Wand. Innen liegen dann wieder die typischen Längsfasern der 


+ Efastika und sind die elastischen Maschen wieder schmal longi- 


tudinal. 


Abb 4. V. saphena magna vom Oberschenkel, kontrahiert, quer. Das ganze Lumen ist stern- 

fôrmig, Links unten im Bild sieht man eine Zacke dieses Sterns (weiB). Schwarze Punkte = ela- 

Stische Fasern, quer. Die Muskelbiindel der mittleren Schichten folgen teilweise den Vorwulstungen 
der Intima lumenwärts (im linken oberen Quadranten des Bildes) 


18. Eine Hautvene vom FuBrutcken: 

Innere dünne Längsmuskulatur. Die Muskelspiralen auBen mehr 
schräg, innen mehr quer in gekreuzten Richtungen. 

26. V. saphena magna vom oberen Drittel des Oberschenkels 

(Abb. 3). 

Die Kreuzung in verschiedenen Lagen und der mehr quere Ver- 
lauf der inneren Muskulatur ist deutlich. Die elastischen Längs- 
fasern zeigen an vielen Stellen die typischen ,,Haken™, von denen 
die zarten (in der Abbildung nicht erkenubaren) tangentialen und 
radiären elastischen Faserchen abstrahlen. 
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43. V. saphena magna vom distalen Ende der Oberschenkel- 


strecke, kontrahiert. 
In den Intima-Längswülsten laufen radiar gestellte Kollagen- 
biindel. Auch in den mittleren Lagen ist der Kollagenverlauf an 
die radiale Richtung angenähert. 


a 


Be 


1 : ER] 


Abb.5. V.saphena magna vom Oberschenkel, kontrahiert längs-flach. Rechts ein Stück vom (im 

Querschnitt sternformig verengten, s. Abb. 4) Lumen. Am linken Bildrand Mitte der ,,Media‘‘. 

Infolge der Vorwélbungen der Intima und der inneren und mittleren ,,Media‘‘schichten gegen das 

Lumen zu in Form von Langswiilsten ergeben sich auf dem Längs-Flachschnitt Längsbezirke, in 

denen die elastischen Langsfasern zusammengedrängt erscheinen (etwas rechts der Bildmitte 
von oben nach unten verlaufend) 


44. V. saphena magna vom proximalen Ende am Oberschenkel, 
kontrahiert (Abb. 4 und 5). 

Abb. 3 (v. saphena gedehnt, flach-langs) entspricht der Abb. 5 
(v. saphena kontrahiert flach-längs), von nahezu gleicher Orien- 
tierung und gleichem Ausschnitt. 

Am auffalligsten ist die verschiedene Orientierung der Wand- 
elemente auf den beiden Querschnitten. Man sieht deutlich, wie 
die inneren Längsmuskeln in der kontrahierten Vene dicker sind 
und die mittleren Muskellagen in diese Wülste mit hineingezogen 
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sind. Auf dem Längsschnitt ist zu sehen, daB sie sich dabei steiler 
stellen. Hierbei riicken die elastischen Längsfasern streifenweise 
‘entsprechend den Kuppen der Intimawülste) dichter zusammen. 
(Abb. 4 linker Bildrand, oben; Abb. 5: zwei elastische Verdichtungs- 
streifen im Längsschnitt, wahrend auf Abb.3 die elastischen Längs- 
fasern gleichmaBig verteilt sind.) 


Abb. 6. Eine der Begleitvenen der A. dorsalis pedis innen vom Lig. cruciforme, gedehnt, sehrag- 

längs-flach. Oben rechts (dunkel) das zarte, dichte elastische Längsnetz der ,,Intima‘‘. Am linken 

oberen Bildrand grobe elastische Fasern der ,,Adventitia‘‘. Man sieht deutlich die hakenférmigen 

Abgangsstiicke der zarten elastischen Querfasern (diese selbst sind im weiteren Verlauf nicht zu 

erkennen) von den elastischen Längsfasern. Die Muskeln hangen nicht an der Längselastika; 

diese zieht vielmehr über die Muskelbänder hinweg (im Original-Präparat bei stärkerer Ver- 
groéBerung, nicht hier in der Abbildung, zu erkennen) 


19. Eine Begleitvene der Art. dorsalis pedis innen vom liga- 
mentum cruciforme (Abb. 6 und 

20. Eine Begleitvene der Art. tibialis ant. (bzw. der A. dorsalis 
pedis) vom distalen Ende des Unterschenkels. 

Wandstärke und Wandaufbau sind bei Hautvenen und Begleit- 


venen der gleichen Koérpergegend auffallig verschieden..— Die 
v. dorsal. pedis ist zwar am Klappenansatz stark verdünnt (wie 
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alle Venen mit Klappen), doch ist die Wand auch ober- und unter- 
halb der Klappe (s. Tabelle) nur rund zwei Drittel so dick, wie an 
der Hautvene. — Die Elastika ist in den mittleren Schichten in der 
Begleitvene spärlicher und grôber, dafür netziger; in der Hautvene 
ist die Elastika zierlicher und fast rein longitudinal. Die Hautvene 
hat in der .Adventitia‘ bedeutend mehr Elastika als die tiefe Vene. 


Abb. 7. V. poplitea, gedehnt, ängs-schräg-flach. Inneres Drittel der Wand. Rechts oben engge-- 
stellte elastische Längsstäbe der ,,Intima‘t 


Die Muskulatur ist in der Begleitvene regelmäBig und fast rein 
zirkulär; in der Hautvene ist die Muskulatur schrager gestellt mit 
besonders starken äuBeren der Längsrichtung angenäherten 
Muskelbündeln. 

22. Eine Begleitvene der Art. tibialis post. 


Starkes Abbiegen der Muskulatur und ähnlich der Elastika vom 
mehr zirkulären in schräg-steilen Verlauf an der Einmündung 
einer kleinen Vene. 


24. V. poplitea (Ahb. 7). 
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Die Muskulatur ist flach-spiralig-einseitig (nicht gekreuzt), (im 
Polarisationsmikroskop am Totalpräparat gut nachweisbar). An 
der Orientierung der Kollagenfaserbündel ist auffällig, daB bei 
wéitem eine nahezu quere Richtung überwiegt (während die kolla- 
genen Bündel sonst an allen Venenwänden mehr oder weniger 
schräg verlaufen). Hierzu treten bedeutend spärlichere Kollagen- 
zuge, die in einer Richtung (also nicht gekreuzt) schräg longi- 
tudinal ziehen. Auf dem Querschnitt ist im Polarisationsmikroskop 
deutlich zu sehen, daf die queren Kollagenbiindel in Spiralen 
eines Sinnes die Wand von auBen nach innen durchsetzen. In der 
Elastika fallen die relativ kraftigen Querfasern auf (die in den 
meisten Venen viel zarter sind als die Längsfasern). Die elastischen 
Haken“ (Umbiegen von der longitudinalen in die quere Richtung) 
sind daher reichlich und deutlich. Abb. 7 zeigt auf dem Schrag- 
Langs-Flachschnitt die inneren Lagen der Wand: rechts oben die 
zarten dichten elastischen Längsfasern der ,,Intima“. Da die ela- 
stischen Fasern in der V. poplitea sektorenweise (Querschnitt) nicht 
rein longitudinal, sondern longitudinal-torquiert verlaufen (ab- 
gesehen von der schragen AuBen-Innen-Orientierung der Langs- 
fasern) sind auf dem Schragschnitt (Abb. 7) längere Strecken ela- 
stischer Fasern ungeschnitten als auf dem Langsschnitt. Auffallend 
ist in der v. poplitea auch die sehr verschiedene Wandstärke (vgl. 
die Tabelle). Sie ist am geringsten nach der Haut zu, am betracht- 
lichsten nach der Arteria poplitea zu. Das Dicker- oder Dünner- 
werden der Wand ist allmählich und ,,harmonisch“ (s. o.): Alle 
Elemente der Wand sind gleichmäBig beteiligt. 

25. V. femoralis (Abb. 8). 

Im Vergleich zur v. poplitea (Abb. 7) fallt die groBe Verschieden- 
heit in der Konstruktion dieser beiden so nah hintereinander im 
gleichen Rohr gelegenen Strecken auf. Die inneren Schichten haben 
in der v. femoralis reichlich querverlaufende dicht-netzige 
elastische Fasern, deren Zone nach auBen. ziemlich scharf abgesetzt 
ist. Das haben wir sonst an keiner Vene gesehen. In diese inneren 
elastischen Netze strahlen stark schräg verlaufende Muskelztige ein 
(Abb. 8). Diese steilen inneren Muskelztige ziehen fast nur in einer 
Richtung (nicht gekreuzt), wie im Polarisationsmikroskop am 
Totalpraparat zu erkennen ist. AuBen davon folgt eine ebenfalls 
ziemlich scharf begrenzte Schicht mit schrag gegen die Langsachse 
verlaufenden kollagenen Faserbündeln (im Schragschnitt — 
Abb. 8 — in der Mitte des Bildes gut an der Wellung zu 
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erkennen), durchfiochten von mehr querverlaufenden, z. T. sich 
kreuzenden Muskelbändern (Abb. 8, unter der Mitte des rechten 
Bildrandes). In der ,,Adventitia sind besonders breite und z. T. 
schwimmhautartig zusammenhängende elastische Bander, die aus 
dem Längsverlauf in schragen und tangentialen Richtungen in die 
Umgebung abstrahlen. 


Abb. 8. V. femoralis, gedehnt, schräg-längs-flach. Der abgebildete Bereich liegt von ,,Intima‘t 

(rechte Bildseite) bis äuferes Drittel der ,,Media‘‘ (linker Bildrand). Relativ mächtige innere Mus- 

kelschicht in vorwiegend einer schrägspiraligen Richtung (von rechts oben nach links unten im 
Bild). Im Bindegewebe deutliche Wellung erkennbar 


Das kollagene Bindegewebe in der v. femoralis hat stark wech- 
selnde Neigung der Bander. Sie sind ausgesprochen raumlich ver- 
flochten. 

Bei diesem verwickelten Aufbau der v. femoralis denkt man an 
ihre vielfältigen Beanspruchungen: Aufnahme des Pulses der 
A. femoralis, Saugmechanismus — W. Braune — durch fort- 
geleiteten Zug der Fascia lata und des Lig. inguinale bei Bein- 
bewegungen, stark wechselnde Innendruckverhältnisse wegen 
zeitweiliger Stauung infolge behinderten EinflieBens ihres Blutes 
in die Bauchhôühle. Es ist uns jedoch noch nicht méglich, die funk- 
tionellen Zusammenhänge und ihre strukturellen und konstruk- 
tiven Entsprechungen im einzelnen zusammenzubringen, weil wir 
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die Einbau-Konstruktionen der Venen noch nicht vollständig 
untersucht haben. 

27. und 28. V. ilica communis. 

Die v. ilica comm. sinistra ist an der Bauchfellseite am diinnsten. 
Dort folgt auBen auf die Bindegewebsschichten der Venenwand 
eine lockere Verschiebeschicht. Nach dem Bauchfell zu verdichtet 
sich das Bindegewebe wieder und enthält in dieser Verdichtung (also 
nicht im Zusammenhang mit der Venenwand, aber nur ca.!/4mm 
von ihr entfernt) reichlich glatte Muskelztige. — Die Elastika ist 
sehr fein und relativ sparlich. Die Wand besteht (wie bei allen 
groBen Venen des Cavasystems in der Bauchhôhle) hauptsächlich 
aus einem groben dicken Kollagengefiecht. Feinere, dichtere Kol- 
lagenbander laufen mehr quer, grébere, weiter voneinander ent- 
fernte mehr langs. Die sehr sparlichen, nach innen zu gelegenen 
Muskelbander ziehen mehr quer. AuBen von ihnen liegen etwas 
dickere rundlichere Langsmuskeln (ähnlich wie in der v. cava 
caudalis). Die kollagenen Wellen sind (wie an allen Venen) auBen 
langer und hoher als innen. 

31. V. dorsalis subcut. von der Mitte der pars pendula. 

Muskulatur fast rein zirkulär (innen) mit wenigen einseitigen 
steil-schragen Spiralzügen (auBen). In den äuBeren Lagen unge- 
wohnlich reichliche und dichte Elastika. Sie hat grôBtenteils die 
Form breiterer Bander, die an den Vereinigungsstellen schwimm- 
hautartig zusammenhangen. Parallel zur Längsachse der Vene 
läuft im Corium ein besonders dichter Zug glatter Muskulatur 
der Tunica dartos. 

32. V. spermatica, Mitte der Bauchhohlenstrecke. 


Muskulatur vorwiegend flache, einseitige (ungekreuzte Spiralen), 
einzelne Muskelztige mehr longitudinal. Die Muskeln strahlen ein- 
seitig (polar) von auBen spiralig in die tieferen Muskellagen ein. 
Elastika zart und von der Flache her gesehen fast nur rein longi- 
tudinal, auf dem Längsschnitt jedoch, ebenso wie die Längs- 
muskeln, schräg-längs von auBen nach innen verlaufend, also polar. 

33. V. renalis dextra. 


Die rechte Nierenvene ist erheblich muskelschwächer als die 
linke! (Vgl. auch die Wandstarken in der Tabelle.) Die Muskulatur 
verlauft hauptsächlich longitudinal. Die Elastika ist stark netzig. 
Das meiste Kollagen läuft in langen Längsspiralen. Weniger Kol- 
lagenbündel liegen in flachen Querspiralen. 
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34. V. renalis sinistra. 


Wand mehrfach dicker als die der rechten, infolge gewaltiger, 
in sehr steilen Spiralen die Wand entlanggeschraubten Longitu- 
_ dinalbündel. Die Elastika verlauft in den äuBersten Schichten in 
weiten Maschen (Annäherung an die quere Richtung), in tiefen 
Lagen rein längs. Die kollagenen Bündel ziehen aufen flach quer- 
spiralig, innen bedeutend steiler. 


Vermutlich kénnen die Längsspiralen der Muskulatur das 
Lumen der Nierenvene offenhalten, da die beiden Enden der Vene 
relativ festliegen (am Nierenhielus und an der v. cava). Die linke 
Nierenvene ist länger als die rechte und spannt sich quer über die 
Wirbelsäule hinweg. Sie wird vermutlich leichter als die rechte 
in Gefahr geraten, komprimiert zu werden. So erklärt sich wohl 
die sehr auffällige Verschiedenheit zwischen beiden Nierenvenen 
in der Ausprägung der Längsmuskulatur. Diesen Fragen gehen wir 
an weiterem Material nach. 


35. V. mesenterica caudalis und 
37. V. lienalis. 


An den Mesenterialvenen (ebenso an v. linalis und v. portae) 
strahlen die queren (tangentialen) elastischen Fasern, welche die 
Vene in der Umgebung verankern, bis in die mittleren Wand- 
schichten ein. Hierdurch ergeben sich an diesen Venen Bilder, die 
vom Schema des elastischen Längssystems stark abweichen. Doch 
wird zwischen den zirkulären bzw. tangentialen elastischen Fasern 
auch immer die Längsstruktur der Elastika deutlich. Schräg ein- 
strahlende Muskelbündel sind in den vv. mesentericae und in der 
v. lienalis selten. Die quere innere Muskulatur in diesen Venen ist 
sehr zart (im Vergleich zu den Extremitätenvenen), aber stärker 
(relativ und absolut) als z. B. in der v. cava caudalis. 


38. V. portae. 


Viel mächtiger als in ihren 3 Hauptwurzeln ist die flache Spiral- 
muskulatur in der Wand der v. portae. Die elastischen Quernetze 
reichen in der v. portae noch tiefer nach innen als in den Mesen- 
terial- und.in der Milzvene, nämlich bis in die ,,Intima‘. AuBen 
liegen schrag-steile Spiralzüge, die mit den inneren zusam- 
menhängen (durchlaufende Spiralen mit nach innen abneh- 


mender Steilheit), wie am Längsschnitt und am Totalpraparat zu 
sehen ist. 


Uber den Wandbau der groBen Venen 477 


II. Diskussion 

Die vorstehende Zusammenstellung ist aphoristisch und ver- 
zichtet weitgehend auf Interpretationen in funktioneller Hinsicht 
,Hiérzu scheint es uns noch zu früh zu sein. Uber Beanspruchung 
und Arbeitsweise der einzelnen Venen ist klinisch und physiologisch 
noch zu wenig bekannt. Andererseits fehlt für den anatomischen 
Zugang zum Verständnis der Funktion der groBen Venen noch 
eine wichtige Brücke: die Aufklarung der Konstruktionen des Ein- 
baus der Venen in ihre Umgebung. Erst nach Lésung dieser Auf- 
gabe, die bisher erst ganz vereinzelt angegriffen worden ist, werden 
die vorliegenden Befunde tiber den Wandbau zureichend gedeutet 


werden kôünnen. 
IV. Zusammenfassung 


Ergebnisse mikroskopischer und polarisations-mikroskopischer 
Untersuchungen an Quer-, Längs- und Flachschnitten sowie an 
Total-Präparaten der meisten groBen Venen eines Individuums 
werden beschrieben. 

Alle Venen wurden entfaltet (leicht gedehnt) untersucht, einige 
auBerdem kontrahiert. Nur in der entfalteten Vene sind die Zu- 
sammenhänge eindeutig zu übersehen. — Der Bauplan der Venen- 
wand wird dem der Arterie gegentibergestellt. 

Besondere Aufmerksamkeit wird der Anordnung des kollagenen 
Bindegewebes in der Venenwand zugewendet und die mit seiner 
Wellung zusammenhängenden GesetzmaBigkeiten vorgeführt. 

Die Grundztige des Venen-Bauplanes sind die elastische Langs- 
struktur, die zusammenhangenden Muskel-Spiralen, die ausge- 
pragten Asymmetrien, der polare Bau, die strenge Ordnung und 
Ausbildung der kollagenen Strukturen und die Verankerung me- 
chanischer Wandelemente in der weiteren Umgebung der Vene. 

Die Auspragungen dieses Bauplanes sind sehr mannigfaltig. Sie 
werden ftir die einzelnen Venen skizziert. 


* 


Die vorliegende Arbeit beschreibt nur, wie die Wande der groBen 
Venen aufgebaut sind. Es steht noch aus, ihren Einbau zu unter- 
suchen. 

Die Venenwand und ihre Verspannung nach auBen bilden ein 
zusammenhängendes System, das weit über die sog. ,,Adventitia” 
hinausgreift. Die Konstruktion dieses ganzen Systems mu8 an den 
einzelnen Venen aufgeklärt sein, bevor die funktionelle Bedeu- 
tung auch nur des Wandbaus gedeutet werden kann. 


478 Alkmar v. Kügelgen 


Ais) 


Abb. 9. Schema zur Erklärung der Wellung der kollagenen Faserbündel in der Venenwand, der 
Harmonie der Phase‘‘ in den Wellen und des Spiralverlaufes der Bündel. — Das Bild soll be- 
deuten: Venenwand quer, Projektion (!) der in Wirklichkeit auch zur Querachse mehr oder weniger 
geneigten Bindegewebs-Biindel auf den Querschnitt (Erläuterung zu diesem Punkt: siehe Abb. 10). 
— Die Wellen sind im Verhältnis zur Wanddicke viel zu groB gezeichnet.— Die radiären dünnen 
Linien mit zentripetalem Pfeil bedeuten: Wellental, die radiären Linien mit zentrifugalem Pfeil: 
Wellenberg. Die übrigen (konzentrischen oder schneckenfôrmigen) punktierten Linien be- 
zeichnen die Mittellage und Zugrichtung der Bündel, von der aus Berg und Tal abschwingen. 
Sämtliche Biindel sind ,,phasenharmonisch‘* gewellt eingetragen, so wie es den beobachteten Ver- 
hältnissen entspricht. — Im übrigen ist der Verlauf der Bündel in allen erdenklichen Richtungen 
aufgezeichnet, was in dieser Zusammenstellung in der Wand einer Venenstrecke nicht môüglich 
ware. — Im Sektor ,,A‘‘: in der Projektion konzentrisch verlaufende Bündel. — Im Sektor ,,B‘‘: 
steil-spiralige, sich kreuzende Bündel. Direkte Fortsetzung der Bündel aus ,,A‘*: weifs und schwarz; 
neu im Sektor ,,B‘* auftretende Bündel punktiert. In der linken Hälfte von ,,B‘‘ (punktiert) eine 
in sich zürücklaufende Projektion einer Bündelgruppe (ebenso am rechten Ende von Sektor ,,D‘, 
dort schwarz). Derartige Biindel (die also räumlich etwa Z-Form hätten) wurden mehrfach in 
verschiedenen Venen beobachtet. — Im Sektor ,,0‘: AuBen ein konzentrisches Biindel (wei), 
innen zwei flach bis mittelschräg einstrahlende spiralige Bündelgruppen (mit Teilungen), die sich 
kreuzen. — Im Sektor ,,D‘: Aus den konzentrischen Bündeln des Sektors ,,A‘‘ entwickeln sich 
am rechten Rand von ,,A‘ durch Teilung und Wiedervereinigung von Bündeln in typischer Weise 
steilere und flachere, sich kreuzende Spiralbündel. — Das Schema in ,,D‘*‘ entspricht am meisten 
den wirklichen Verhältnissen in den Venenwänden. — Die steilen Bündel in ,,B‘* verlaufen auf 
längere Strecken dem Radius nahezu parallel, obwohl die ,, Harmonie der Phase‘ gewahrt ist. Man 
beachte, daB kein Bündel rein radiär von der äuBeren Begrenzung des Querschnitts bis zur in- 
neren durchläuft, sondern irgendwo eine Kurve in die konzentrische Richtung macht. Allerdings 
legen sich radiäre Strecken verschiedener Bündel stellenweise aneinander und hintereinander. 
Nach unseren Beobachtungen gibt es jedoch nirgends in den Venenwänden rein radiär durchlau- 
fende Fasern. Aus dem Sektor ,,B‘ des Schemas wird unseres Erachtens verständlich, warum 
manche Untersucher im kollagenen Bindegewebe der Venenwände radiäre Fasern gefunden haben. 
— Die natürliche Form derj kollagenen Faserbündel in den Venenwänden ist im Sehema der 
Abb. 9. nur hinsichtlich der gewellten Form und des (in der Projektion) schneckenférmigen Ver- 
laufes berücksichtigt, nicht aber hinsichtlich der auch stets vorhandenen Torsion der Bündel in 
sich. Die Verflechtung, Teilung und Vereinigung der Biindel ist in Wirklichkeit ebenfalls viel 
feiner und häufiger, als im Schema angedeutet werden konnte 
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Abb. 10. Schema zur Erläuterung der Darstellung in 
Abb. 9. Dargestellt ist in Abb. 10 nur ein spiraliges 
Bündel (,,Sp‘‘) in der Venenwand, das von links unten 
auBen nach rechts oben innen aufsteigt und dabei das 
Lumen 1/,-mal umkreist. ,,P‘* = schneckenfôrmige Pro- 
jektion des Bündels ,,Sp‘* auf den Querschnitt der 
Vene ,,Q*‘. — In dieser Art sind die konzentrischen und 
schneckenférmigen Verläufe der Kollagenfaserbiindel auf 
dem in Abb. 9 allein dargestellten Querschnitt einer Vene 
als Projektionenvonin Wirklichkeit schräg zur Lings- 
achse der Vene auf- und absteigenden Spiralen usw. zu 
verstehen 
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Zusammenfassung 


Die gesamte Venenmuskulatur ist ein kontinuierliches räum- 
liches Spiralnetzwerk. Der Wandbau ist polar und asymmetrisch. 
Erst Venenwand plus Verspannungsapparat bilden zusammen ein 
funktionell verständliches System, das weit über die Venenwand 
hinausgreift und die Arterie mit einschlieBt. — Die ,,Wellen“ der 
kollagenen Fasern liegen unabhängig von der Faserrichtung räum- 
lich streng geordnet in ,,Harmonie der Phase“. 


O cTpoeHHH cTeHKH KpyNHbIx BeH 
KpaTkoe coxepxanyne 

COBOKYNHOCTb MBIIII, BEH OOPa3yeT HEMpepbIBHY!O CIHP ATBHYHO 
ceTb. CTpoeHHe 3TOH CeTH ABJACTCA HOAAPHBIM H HECHMMETPHUHBIM. 
CTeHKa BeHBI H HOAIEPKHBAÏDUHË ee ANNAPAT B3AHMHO O6PA3YIOT 
DYHKHHOHAIBHYHO CHCTEMY, MpOCTHParOMLyIOCA 3a Npeesbl BEHbI 
H BKJHOUAIOINYVIO APTEPHIO. Tak2Ke H <BOJHbI> KOJMIATEHHBIX BOJO- 
KOH pacmpejeJeHbI B CTPOTOM HOPAAKE. 


The Structure of the Large Veins 
Summary 
The total of the muscles of the veins forms a continuous spatial 
spiral network. The structure of the wall is polar and asymmetrical. 


The veinous wall represents together with the supporting appa- 
ratus a functional system reaching beyond the wall of the vein 


Morph. Jahrb. 91. 32 
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and including the artery. — The “waves” of the collagenous fibres 
being in “harmony of the phase” form a strict order independent 
of the direction of the fibres. 


Sur la structure pariétale des grandes veines 


Résumé 


Toute la musculature veineuse constitue un réseau spiral spatial 
continu. La structure pariétale est polaire et asymétrique. Ce n’est 
que la paroi veineuse et l’appareil de haubanage qui forment 
ensemble un systéme dont la fonction est claire et qui dépasse de 
beaucoup la paroi veineuse, renfermant aussi l’artére. — Les 
«ondes» des fibres collagènes présentent, indépendamment de la 
direction des fibres, une disposition rigoureuse sous le rapport 
spatial en «harmonie de la phase». 


Sehrifttum 


Vorbemerkung: Wir haben bei der Schilderung unserer Befunde 
darauf verzichtet, diejenigen der Autoren zu diskutieren und sie von 
unsern abzuheben. 


Soweit wir sehen, ist seit A. Benninghoffs bekanntem Kapitel 
in v. Mollendorffs Handbuch nicht viel Neues über den funktionellen 
Bau der Venen herausgekommen. 


In der folgenden Zusammenstellung haben wir bei den einzelnen 
Arbeiten vermerkt, inwiefern sie Angaben zur funktionellen Struktur 
der Venen oder Beobachtungen enthalten, welche die unsrigen berühren. 
— Die schon von A. Benninghoff (1930) zitierten Autoren und Ar- 
beiten haben wir nicht noch einmal aufgeführt. 


* 


Benninghoff, Alfred, Uber die Formenreihe der glatten Musku- 
latur und die Bedeutung der Rougetschen Zellen an den Kapillaren. 
Z. Zellforsch. 4 125—170 (1927). Die Art, wie in der Venenwand die 
Muskeln aneinanderhangen, scheint ähnlich zu sein, wie Benning- 
hoff es in dieser Arbeit fiir die glatten Muskelzellen des Endocards 
beschrieben hat, obwohl die einzelnen Muskelzellen in der Venenwand 
meist von einfach spindliger Form sind. — Ders.: Kapitel ,,BlutgefaGe 
und Herz‘ in v. Méllendorffs Handbuch der mikroskopischen An- 
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atomie des Menschen, 6. Band, 1. Teil, S. 1—225, 1930. Allgemein 
bekannte und klassische Darstellung. Basis und Folie auch unserer 
hier vorliegenden Arbeit. — Braune, Wilhelm: Die Oberschenkelvene 
des. Menschen in anatomischer und klinischer Beziehung, Leipzig 1871. 
“Der Einbau der V. femoralis unterhalb des Leistenbandes wird be- 
schrieben. Nur makroskopische, aber sehr subtile Praparation und 
Darstellung: kollagene Verspannungsziige. — Brendle, Ellen: Uber 
den Bau der menschlichen Pfortader und ihrer Wurzeln, Acta Anatomica 
(Basel und New York), X Fasc. 1/2: 108—129 (1950). — Dentici, 
Lorenzo: La struttura della vena renale, Bolletino della societa di 
scienze naturali ed economiche di Palermo, nuova serie 17 18—20 
(1935). — Fischer, Hans: Uber die funktionelle Bedeutung des 
Spiralverlaufes der Muskulatur in der Arterienwand, Festschrift fiir 
A. Benninghoff, 1950 (im Druck, in dieser Zeitschrift). — Freerksen, 
Enno: Die Venen des menschlichen Handriickens. Z. Anat. 108 
82—111, (1938). Der Einbau zwischen Fettpolster und zarte 
lockere bindegewebige Verspannungszüge werden beschrieben. — 
Grau, H.: Zur Frage des ,,elastisch-muskulôsen Systems‘ in der 
Venenwand. Gegenbaurs Morph. Jb. 67, 745—750 (1931). In der 
V. azygos des Rindes gibt es echte elastisch-muskulôse Zusammenhänge 
nach Art der von A. Benninghoff in Arterien beschriebenen. In 
den menschlichen Venen haben wir Entsprechendes nicht gefunden. 
— v. Lanz, T.: Uber den funktionellen Einbau peripherer Venen. 
Verh. Anat. Ges. 4. internat. = 24. Vers. 2. bis 8. 9. 36 Mailand = Anat. 
Anz. 83 (1937), Erg.-H., 51—60 und 206—207. Auf Grund makro- 
skopischer Praparation wird, z. T. schematisch, der Einbau einiger 
Venen mit Hilfe bindegewebiger Verspannungszüge geschildert. Die 
Befunde werden später von Freerksen angezweifelt, die funktionellen 
Folgerungen v. L.s von A. Benninghoff eingeschrankt. — Näätänen, 
Esko: On the structure of the internal jugular vein in man, Acta In- 
stituti Anatomici Universitatis Helsinkiensis, XIV 1945/46. Helsinki 
1—10 (1949). — Näätänen, E. und Kyllénen, K.: On the structure 
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Uber die funktionelle Struktur der mesenterialen 
Lymphgefafke 


Professor Alfred Benninghoff zum 60. Geburtstag gewidmet 


Von 


Ernst Horstmann 


Mit 12 Textabbildungen 


Die Histologie der muskulôsen Lymphgefäfie ist in ihren we- 
sentlichen Teilen seit K6lliker (1854) bekannt. Bei der groBen 
Variabilität des LymphgefaBsystems und bei der groBen Verschie- 
denheit, die der Bau eines LymphgefaBes je nach seinem Funk- 
tionszustand zeigen kann, ist es verstandlich, daB sich auch spatere 
Autoren immer wieder mit dem Bau dieses GefaBsystems be- 
schäftigten und auch immer wieder neue Einzelheiten ans Licht 
brachten. Wahrend nun die bisherigen Untersuchungen groBten- 
teils an postmortal herauspraparierten GefaBen angestellt wurden, 
werden in dieser Arbeit an LymphgefaBen des Menschen, die mit 
einem Sttick Darm und dem Mesenterium fixiert wurden, die funk- 
tionellen Veranderungen der LymphgefaBe in verschiedenen Phasen 
des Lymphtransportes analysiert, um so einen Einblick in die 
funktionelle Struktur zu gewinnen. Indem ich aus den 
histologischen Untersuchungen und aus der Lebendbeobachtung am 
Meerschweinchengekrose ein histologisch gezeichnetes Bild von den 
Ablaufen beim Lymphtransport zu geben versuche, sollen die 
vielen histologischen Untersuchungen und Ergebnisse für die 
praktische Medizin brauchbar gemacht werden und eine tragbare 
Grundlage fiir die Physiologie und Pharmakologie der muskel- 
haltigen LymphgefaBe angestrebt werden. 
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Material und Methode 


An histologischem Material standen mir gut fixierte Schnittserien 
von darmnahen Mesenterialabschnitten zur Verfiigung, die mit Orcein H 
und Azan nach Heidenhain gefärbt waren. Die Serien waren zum 
Studium des Einbaues der BlutgefaBe in die Darmwand (Horstmann 
1945) von Mesenterien hergestellt worden, die mit einem Stück Darm 
fixiert waren. Der glückliche Umstand, daB die LymphgefaBe durch 
die Fixation gerade in lebhaftestem Lymphtransport überrascht worden 
waren, gab die Môglichkeit, an einem Schnitt gefüllte und leere Lymph- 
gefaBabschnitte nebeneinander zu studieren. 

Diese histologischen ‘Untersuchungen wurden ergänzt durch Be- 
obachtungen an vorgelagerten Mesenterien lebender Meerschweinchen. 
Die lebhaften rhythmischen Kontraktionen ihrer mesenterialen Lymph- 
gefaBe wurden schon früh von Heller (1869) u. a. beschrieben. Ich 
habe die Tiere mit Ather narkotisiert, aus einem 2—2,5 cm langen 
Schnitt die Darmschlingen vorgelagert und dann in auffallendem Licht 
beobachtet. Hat man die Tiere vorher mit Fett gefüttert, dann er- 
scheinen die LymphgefaBe milchwei8 und sind besonders da, wo sie 
auf den dunkelroten Venen verlaufen, mit groBer Pragnanz zu beobach- 
ten. Die Beobachtung erfolgt unter gleichzeitiger Berieselung mit 
warmer Ringerlüsung. 

Es ist wichtig zu wissen, da der Lymphtransport, der vor der 
Operation schon im Gange war, — die LymphgefaBe sind ja gefüllt, — 
durch die Operation, wahrscheinlich durch das Zerren am Mesenterium, 
zum Stillstand kommt und oft langere Zeit (10—15 Minuten) benôtigt, 
bis er wieder anläuft. Mehrfach muB8te ich auch die Erfahrung machen, 
da trotz stundenlangen Wartens die LymphgefaSe nicht mehr trans- 
portierten, sich lediglich langsam prall anfüllten. Sicher bedeutet das 
Vorgelagertsein ebenfalls einen Reiz, der den normalen Ablauf stôren 
oder sogar vollig verhindern kann. Für uns besitzt diese an sich stô- 
rende Empfindlichkeit des LymphgefaBsystems einen gewissen Wert 
bei der Beurteilung der Angaben von Florey (1927, II.), der aus einer 
einzigen negativen Beobachtung beim Menschen den Schlu8 ziehen will, 
da8B hier die mesenterialen Lymphgefäfe überhaupt keine rhythmischen 
Kontraktionen zeigen wiirden. Es war einem Patienten vor einer 
Laparotomie Olivenél verabreicht worden. Florey hatte dann intra 
operationem zwar die LymphgefaBe fettgefüllt, aber ohne nachweis- 
liche Kontraktionen gefunden. 


Literatur 


Schon Henle (1841) unterscheidet an den grôBeren Lymphgefäf- 
stammen des Darmes 3 Schichten: die Intima, eine Media mit mehr 
quergestellten Kernen, deren zugehérige Fasern aus kontraktilen Fasern 
bestehen künnten, und eine Externa. Kôlliker (1854) beschreibt die 
Intima und gibt fiir die Media querverlaufende, glatte Muskelzellen an 
mit ebenfalls querverlaufenden, elastischen Fasern. In der Externa 
sieht er neben längs verlaufenden Bindegewebsbiindeln spärliche elasti- 
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sche Fasernetze und mehr oder weniger zahlreich schrag und langs ver- 
laufende glatte Muskelfasern. Nach Kéllikers Darstellung ist die 
Wandstarke sehr unterschiedlich und nicht in eindeutiger Abhangigkeit 
von der Weite des Lumens. GroBe.GefaBe bis zu 700 w Durchmesser 
zeigen oft nur eine diinne Wand von Endothel, während andere GefaBe 
von 200 « Durchmesser oft schon eine ausgeprägte Muskulatur besitzen. 
Die Schichtung bezieht sich auf mittelstarke LymphgefaBe. Ihre Dar- 
stellung wird von Hellmann (1930) als ,,zu schematisch‘‘ bezeichnet. 


Bis zur Arbeit von Mall (1933) erschienen 
noch eine Reihe von Untersuchungen, die sich 
mit der Histologie der LymphgefaBe beschäf- 
tigen:v. Recklimghausen, Flemming, Sap- 
pey, Rieder, Mc.Callum, Bartels,Hasse, 
Lieben, Baltisberger, Carleton und Flo- 
rev onvorey lund eo odwewvi.. -Elellmann, 
Jossifow, Clark, E. R., und Clark, E. L. 
Alle diese Arbeiten bringen aber aufer in- 
teressanten Ejinzelheiten über spezielle Ab- 
anderungen in verschieden Regionen keine 
grundsatzliche Erweiterung unserer Kenntnisse 
auf histologischem Gebiet. 

Mall hat in einer sehr griindlichen Arbeit 
die LymphgefaBe der verschiedenen Regionen 
unter Berücksichtigung ihres Kalibers unter- 
sucht und kommt fir die uns hier interessieren- 
den mittleren LymphgefaBe zu einem Struktur- 
schema der mechanisch wirksamen Bauelemente 
(Abb. 1). Das im Schema dargestellte Konstruk- 


Abb. 1. Aus Mall, Z. Anat. u. 
E.-gesch. 100. 1933 Abb. 9. Struk- 


tionsprinzip ist aber in jedem einzelnen Falle 
mehr oder weniger abgewandelt. Auf dem 
Schema ist in anschaulicher Form die Ver- 
flechtung der Muskelfasern der verschiedenen 
Schichten dargestellt, wie sie auch in unseren 
Praparaten immer wieder in Erscheinung tritt 
(Abb. 3, 5, 6). Das bedeutet fiir die funktionelle 


turschema eines mittleren Lymph- 
gefäBes. a= Bindegewebsgeflecht 
der Externa; b= Langsmuskulatur 
der Externa; ¢= Einstrahlung der 
Externamuskulatur in die Media; 
d=Verflechtungen der Media; 
e= Ubergang der Mediamuskulatur 
in die Intima; f = Längsmuskula- 
tur der Intima 


Darstellung einen erheblichen Fortschritt. Ein 

weiterer Gewinn ist die saubere Trennung von gefüllten und leeren 
LymphgefäBen. M. zeigt daran, wie sich die Zahl und Dicke der Schich- 
ten je nach Füllungszustand ändert. Da8 sich auch die Steigungswinkel 
der verschiedenen Muskellagen ändern kônnen, wird besonders bei den 
LymphgefaBen des Mesenteriums erwähnt, bei denen die Verflechtung 
der Media lockerer ist als bei den Lymphgefäken des Trigonum femorale, 
mit denen sie sonst nach M. die grôBite Ahnlichkeit zeigen. Die Dar- 
stellung Malls, der seine LymphgefäBe postmortal mehr oder weniger 
anfüllte, kann ich an meinen in natürlichem Zustand fixierten Lymph- 
gefaBen des Mesenteriums weiter vervollstandigen. 


Nach Mall hat Pfuhl bei seinen Untersuchungen des Omentum 
maius beim Meerschweinchen nach Injektion von Trypanblau in die 
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Bauchhôühle die Kenntnis der histologischen Struktur der Lymphgefab- 
wand besonders gefürdert. Allerdings sind die verhältnismäfig kleinen 
Lymphgefäfe nur unter Beriicksichtigung des anderen Kalibers mit den 
chylusführenden mesenterialen LymphgefaBen vergleichbar. Für uns 
besteht Pfuhls wichtigster Befund darin, daf die LymphgefaBchen 
des groBen Netzes zwischen zwei Klappen einen weit blahbaren, klappen- 
nahen Abschnitt von einem mehr proximal gelegenen Abschnitt unter- 
scheiden lassen, der eine deutliche ,,Muskelmanschette“ tragt. 


Das Klappensegment als funktionelle Einheit der mesenterialen 
Lymphgefäbe 

Die Durchmusterung meiner Schnittserien ergab als auffällig- 
sten Befund, daB der Füllungszustand eines LymphgefäBes von 
Klappenabschnitt zu Klappenabschnitt haufig extrem wechselte. 
Wahrend ein Abschnitt zwischen zwei Klappen prall mit Lymphe 
gefüllt ist, kann der nächste vollig entleert und kontrahiert sein. 
Diese Beobachtungen führten zur Annahme, daf die einzelnen 
zwischen zwei Klappen gelegenen Abschnitte der Lymphgefäke 
funktionelle Einheiten darstellen. Die genauere histologische Ana- 
lyse lieB dann auch einen rhythmisch von Klappe zu Klappe sich 
wiederholenden Aufbau erkennen. Die oft erstaunlichen Unter- 
schiede im Wandbau zweier hintereinander gelegener Segmente 
erwiesen sich als Ausdruck verschiedener Funktionszustande. 
Nun war lediglich die Frage zu prüfen, ob diese Zustände 
postmortale Extreme sind, oder ob Ahnliches auch in vivo ge- 
sehen werden kann. Meine Lebendbeobachtungen an den mesen- 
terialen LymphgefäBen des Meerschweinchens bestätigen die im 
menschlichen. Mesenterium fixierten Zustände. Ihr histologischer 
Aufbau stimmt mit dem beim Menschen in allen wichtigen Punk- 
ten überein. 


Die histologischen Befunde am mensechlichen Mesenterium 


Unter Klappensegment verstehe ich einen Lymphgefäf- 
abschnitt von einer Klappe in zentraler Richtung fortschreitend 
bis zur nächsten. Die zum Klappensegment gehürige Klappe ist 
der distale VerschluB des Segmentes. Die proximal das Segment 
begrenzende Klappe gehôrt funktionell zum nächsten Segment, 
Die Muskulatur des Segmentes, die den Klappenabschnitt zwi- 
schen den Klappen umschlieBt, ist bei den mesenterialen Lymph- 
gefaBen in der Nahe des Klappenansatzes immer deutlich schwä- 
cher, ja sie fehlt dort oft vollständig oder ist doch nur durch 
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relativ diinne Langsbtindel von Segment zu Segment miteinander 
verbunden. Je kleiner die LymphgefaBe sind, desto deutlicher ist 
der muskelhaltige Teil von dem muskelfreien Teil unterschieden. 

“Prinzipiell gleichartig sind nach Beschreibungen und Abbil- 
dungen die kleinen LymphgefäBe im groBen Netz des Meerschwein- 
chens, wie sie von Pfuhl dargestellt sind. Pfuhl spricht von 
.kolben- oder retortenfürmigen Lymphbulbi‘, an deren verjüng- 
tem Ende die ,Muskelmanschetten‘ sitzen, durch die die Lymphe 
aktiv vorwarts bewegt werden kann. Auch die segmentale Gliede- 
rung der LymphgefaBe, wobei jedes Segment mit einer bulbus- 
artigen Erweiterung beginnt, die sich dann bis zum nächsten Seg- 
ment konisch verjüngt, ist bei diesen kleinen LymphgefaéBen von 
‘Pfuhl hervorgehoben. Das LymphgefaB ist also kein Rohr von 
einheitlichem Wandbau sondern eine Kette von muskelstarken 
Rôhrchen, die durch muskelarme oder muskellose, klappennahe, 
relativ leicht dehnbare Abschnitte unterbrochen sind. Die distal 
das GefäBsegment abschlieBende Klappe gehort mit zu diesem 
Segment und ist in den leicht aufblähbaren, muskelarmen Ab- 
schnitt eingelassen. 

Auf der schematischen Darstellung (Abb. 2) der verschiedenen 
Funktionszustande sind die histologisch analysierten Verhaltnisse 
links in einer Querschnittsfolge, in der Mitte im Langsschnitt dar- 
gestellt. Rechts ist die Gesamtform gezeichnet und in sie hinein 
am Beispiel weniger Einzelfasern der Verlauf der Muskelfasern 
skizziert, um die Veränderung der Steigungswinkel der Muskel- 
spiralen deutlich zu machen. Die Formen stimmen an den fixierten 
Mesenterien des Menschen mit denen am überlebenden Lymph- 
gefaB des Meerschweinchens so weit überein, daB ich am gleichen 
Schema auch den Bewegungsablauf demonstrieren kann, wie ich 
ihn am Meerschweinchenmesenterium beobachten konnte. 

Für den kontrahierten Zustand, in dem die Muskelmanschette 
verhältnismäBig lang und rohrfôrmig ist, gilt das von Mall an- 
gegebene Schema für die mittleren LymphgefaBe (Abb. 1). Hier 
k6nnen wir meist ganz leicht eine 4uBere Langsmuskulatur, eine 
mittlere, mehr ringférmig verlaufende Schicht und innere Längs- 
muskelzüge am Längs- und Querschnitt erkennen (Abb. 4 und 5). 
Schrag- und Flachschnitte (Abb. 3 und 6) bestatigen die M allsche 
Beobachtung, daB es sich dabei um ein spiraliges Geflecht von 
Muskelfasern handelt, dessen Spiralzüge in den äuBeren und in- 
neren Schichten einen steilen und in der mittleren Schicht einen 
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ess 


Abb. 2. Schematische Darstellung der Formänderung (rechts) und der Strukturänderung (Mitte 

und links) bei den Kontraktionen eines mittleren mesenterialen LymphgefaBes beim Menschen 

und Meerschweinchen. Die rechts eingezeichneten Spiralen sind Beispiele einzelner Fasern bzw. 

Faserziige, die durch die Wand durchscheinend gedacht sind. Die punktierten Abschnitte deuten 
ihren Verlauf in der Riickwand an 


flacheren Steigungswinkel haben. Sie zeigen weiterhin, daB die 
Muskelzüge von einer Schicht in die andere einstrahlen. 
Allerdings ist die Dicke der Muskelmanschette in kontrahiertem 
Zustand nicht tiberall gleich. Sie scheint in der distalen Hälfte 
starker zu sein als in der proximalen (Abb. 4a und b). Da aber die 
Muskulatur sich weitgehend über den flüssigen Inhalt des Klap- 
pensegmentes zu verschieben vermag, wie wir bald sehen werden, 
ist ein solches Bild nur als ein Funktionszustand anzusehen und 
kann nur im Gesamtablauf der Bewegung verstanden werden. 
In einem andern Funktionszustand erscheint gerade der klappen- 
nahe, distale Teil besonders muskelarm (Abb. 4b unten und 6). 
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Vergleicht man nun die Muskelmanschette in verschiedenen 
Funktionszuständen, so findet man sie bei prall gefüllten Klappen- 
segmenten immer schwach ausgebildet und ohne deutliche Schich- 
À tung in steilere oder flachere Spiralzüge. Zeichnerische Rekon- 

struktionen lassen dann auch erkennen, daB die Winkel der 

Spiralzüge nahezu ausgeglichen sind und sich Werten von 45° 

nahern. Hie und da finden sich jedoch an solchen ballonartig auf- 


3a 3D 
Abb. 3. Längsschnitt durch die Wand von mesenterialen LymphgefaBen. Beachte die Verflechtung 
der Muskelfasern mit verschiedenen Steigungswinkeln und ihre lockere Anordnung, 3a Vergr. 120 mal; 
3b Vergr. 240 mal. Unten ist das Lumen getroffen und die drei Schichten der Wand sind erkenn- 
bar. In der Mitte die Verflechtungen der äuBeren und mittleren Schicht 


getriebenen Abschnitten einzelne Längsbündel in der auBersten 
Schicht der Langswand. Die Schichtung der Muskelfasern hat 
sich entfaltet, um das vielfach grôBere Lumen so gleichmafig 
als môglich zu umfassen. Die Aufblahung eines GefäBabschnittes 
kann nur durch die Kontraktion distalerer Nachbarabschnitte und 
durch die Erschlaffung der segmenteigenen Muskulatur bedingt 
sein. Das geht daraus hervor, daB die aktiv nicht verstellbaren 
Teile, nämlich die Klappenbasis, die fast nur aus kollagenem Ma- 
terial besteht, zuerst gedehnt wird (Abb. 4b oben, 4c und 8). 
Ist ein Klappenabschnitt prall gefüllt, so nimmt seine Musku- 
latur die Tatigkeit auf und preBt den Inhalt durch die proximale 
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Klappe in das nächste Segment. Dabei ist an den Schnitten wie an 
den lebenden LymphgefäBen eine typische Tal llenbildung 
zu Beginn des Vorgangs festzustellen (Abb. 4b und c). Sie beginnt 
in der proximalen Halfte (Abb. 4c, 2. Segment) und schiebt sich 


Abb. 4. Längsschnitte durch LymphgefäBe mit verschiedenen Füllungsgraden. Vergr. 70 mal. 


a) Ampullenartige Auftreibung zu Beginn der Füllung. Die Muskulatur ist nur zum Teil entfaltet. 
Links oben ein kleineres Lymphgefäf in praller Füllung, kurz vor der Hinmiindung. 
b) Vier Klappensegmente. Das oberste (zentralste) ist noch in beginnender Fiillung. Das zweite 
hat sich teilweise entleert. Das dritte und vierte ist maximal kontrahiert. 
Links unten liegt ein kleines, zuführendes GefäB quergeschnitten, daB im Bereich des vierten Ks. 
einmiindet. 
c) Das zweite Segment hat sich nach maximaler Füllung kontrahiert, Sanduhrform. Die Musku- 
latur deckt noch nicht überall den Inhalt, beginnt aber sich zu schichten. Der klappennahe Abschnitt 
ist aufgetrieben, die Muskulatur des ersten Ks. ist noch nicht entfaltet, das klappennahe distale 
Ende ist schon passiv gedehnt (s. auch Abb. 7b) 


distal unter weiterem Auspressen der Flüssigkeit weiter (Abb. 4b). 
Dadurch wird das Lymphgefäfisegment erst in der proximalen 
Hälfte, dann in der Mitte sanduhrformig eingeschnürt. Da mit der 
Kontraktion des prall gefüllten Segmentes auch der AbfluB in das 
nachste Segment beginnt, nimmt das umflossene Volumen ab, und 
die Muskelfasern schieben sich wieder zusammen unter gleich- 
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zeitiger Ausbildung von Faserschichten mit steileren und flacheren 
Steigungswinkeln. 

Wenn wir also bei Külliker die Angabe finden, daB die Dicke 
dér Wand nicht dem Kaliber entspricht, so ist es durchaus méglich, 
ja bei den von Külliker geschilderten GrôBenverhältnissen so- 
gar wahrscheinlich, daB sich die LymphgefaéBe nur scheinbar in 
der Dicke der Muskulatur unterschieden haben, daB er aber tat- 
sächlich verschiedene Funktionszustände an sich gleichgebauter 
LymphgefaBabschnitte gesehen hat. 


+ 


Abb. 5. Querschnitt durch ein LymphgefäB. Vergr. 240 mal. Die Wandschichten sind gleichmiBig 
ausgebildet. Beachte die Übergänge der Fasern von einer Schicht in die andere, Bei 5 Uhr ein 
isoliertes Längsbündel von Muskulatur in der Adventitia 


Es ist aber auch noch eine andere ,,Fehlerquelie zu beachten. 
Wie aus allen Bildern klappennaher Wandstellen hervorgeht, und 
wie es besonders an ganz oder teilweise geftillten Segmenten deut- 
lich ist, läBt die Starke der Muskulatur in Nahe des Klappensatzes 
auffällig nach oder verschwindet ganz. Môglicherweise verglich 
Kôlliker klappennahe Abschnitte mit den Muskelmanschetten. 

Wie mussen diesen muskelarmen Teil des Klappensegments, 
der ja zugleich die Klappenbasis ist, noch etwas genauer betrachten. 
Uberall, wo wir die Klappenbasis in unseren Schnitten treffen 
(Abb. 4, 6—9), ist die Verminderung der Muskulatur an dieser 
Stelle, die ja auch die Verbindung zwischen den Segmenten dar- 
stellt, deutlich. Deshalb blähen sich auch an dieser Stelle die 
Klappensegmente bei Beginn der Füllung ampullenartig auf. 
Da aber diese Ampullen schlieBlich wieder vollständig entleert 
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werden kénnen, wie sich aus dem histologischen Bild kontrahierter 
Segmente ergibt (Abb. 4, 6, 7a, 9), kônnen sie dem Zugriff der 
Muskulatur nicht ganz entzogen sein. An gut liegenden Längs- 
schnitten durch die Klappenbasis ganz oder teilweise kontrahierter 
LymphgefäBsegmente (Abb. 6, 7 a) sehen wir die vielfach gefalteten 
Klappen der Spitze eines dreieckigen Sporns aufsitzen, dessen 
Basis in die Fortsetzung der Muskelmanschette eingelassen zu sein 
scheint. Bei genauerer Betrachtung findet man diesen Sporn ge- 
bildet aus lockeren kollagenen Fasern, 
deren starke Wellung in diesem Zu- 
stand keine genauere Analyse ihres 
Verlaufes zulaBt. 

Es sind auch feine elastische Ele- 
mente in diesem Sporn zu erkennen. 
Die kollagenen Fasern lassen sich 
zum Teil als Züge von der auBersten, 
adventitiellen Schicht des Lymph- 
gefaBes bis zum Klappenansatz ver-. 
folgen. Wie schon erwähnt, über- 
‘brücken auch von der Längsmusku- 
latur ausgehende Fasern die Basis 
des Spornes (Abb. 7a rechts) oder es 
verbinden elastische Fasern, die sich 
als Sehnen äuBerer Langsmuskel- 
fasern erweisen, die durch die Klap- 
penbasis getrennten Muskelman- 


Abb. 6. Schrägschnitt. Vergr. 240 mal. schetten als ,Zwischensehnen* mit- 
Beachte Schichtung und Einstrahlung C 

der Muskelfasern sowie ihre lockere An- einander. 

ordnung. An den beiden dreieckigen An gefullten LymphgefaBen sind 


Rane Mert an RRC erred die Klappenbasen  verschwunden 

(Abb. 4, 7b und 8). Die Ansatzstelle 
der Klappe ist ampullenartig gedehnt und das kollagene Geflecht 
des dreieckigen Spornes zur Umhiillung des Ampulleninhalts auf- 
gebraucht. Ist die Fiillung maximal, so liegt der Klappenansatz 
distal vom gré8ten Durchmesser der Ampulle, worauf schon die 
alteren Autoren an Hand ihrer Injektionsapparate hingewiesen 
haben. Die Incisuren zwischen den maximal geblahten Segmenten, 
die einem LymphgefäB, das unter unphysiologisch hohem Druck 
injiziert wurde, das charakteristische Aussehen einer Perlenkette 
geben, sind die Ansatzstellen der Klappen. 
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Ist die Füllung dagegen nicht maximal, so ist die. Stelle 
des Klappenansatzes meist die Stelle der gréBten Aufbauchung 
(Abb 4c). Die Dehnung des kollagenen Ringes, der uns am Langs- 

+ schnitt als Sporn imponiert, geht also zunächst leicht vor sich, sie 
ist aber nicht so weit méglich wie die Dehnung der Wand ober- 
halb desselben. Das kollagene Material wird entfaltet, läBt aber 
eine Erweiterung dieses Ringes über ein bestimmtes Ma8 an dieser 
Stelle nicht zu. Das AusmaB der GefäBerweiterung darf ja auch, 


a b 


Abb. 7. a) Die Klappenbasis eines kontrahierten Ks. Vergr. 240 mal. Links der Zusammenhang 
der Klappenbasis mit der Adventitia und einzelne elastische Fasern. Rechts ist die Muskulatur 
der beiden Segmente durch elastische Sehnen überbrückt. 

b) Ausschnitt aus Abb. 4c. Vergr. 240 mal. Die Klappenbasis ist entfaltet und zeigt an dieser 
Stelle nur eine Muskelfaser links, die in eine elastische Zwischensehne übergeht 


wenn KlappenschluB noch môglich sein soll, nicht über ein den 
Klappen entsprechendes MaB hinausgehen. Wie stark die sonst 
meist flottierend fixierten Klappen in der Querrichtung angespannt 
sein kénnen, geht aus den Abbildungen 7 u. 8 hervor. Die pralle 
Füllung eines Segmentes führt durch das ,,Stellen“ der Klappen 
ganz automatisch auch zu einer Erweiterung der proximalen Par- 
tien des vorhergehenden Segmentes, die — ebenfalls muskelarm — 
sich trichterformig unter der Klappe erweitern (Abb. 8). 
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Da nur wenige elastische Zwischensehnen und einzelne Langs- 
muskelfasern die Klappenbasen überspringen, wird der Inhalt 
des Klappensegmentes durch den Druck der sich kontrahierenden 
Muskelmanschette nicht gleichmäfBig über das ganze Klappen- 
segment verteilt, sondern die Lymphe weicht nach beiden Seiten 
aus, soweit sie nicht in das nächste Segment abflieBt. Hieraus re- 
sultiert die sanduhrférmige Einschnürung und eine gleichzeitige 
Streckung des Klappensegmentes, 
die man in vivo auch hei jeder 
Kontraktion beobachten kann. Die 
Streckung des GefäBabschnittes 
zeigt sich am lebenden Lymph- 
gefaB als eine deutliche Bewegung 
in der Langsrichtung. Das hier be- 
schriebene Zustandekommen der 
Ausbuchtung beider Enden eines 
Klappensegmentes laBt sich an 
einem abgeklemmten Stuck Fahr- 
radschlauch leicht demonstrieren, 
wenn man dieses in der Mitte mit 
der Hand einschnürt. 

Erst wenn durch Auspressen 
eines groBen Teiles Lymphe in 
das nächste Segment sich der In- 
halt bedeutend verringert hat, kom- 
men auch die intersegmentalen 
Abb. 8. Kleineres Lymphgefi8. Verger. Verbindungen (Muskelfasern und 
eme clastische Zwischensehnen) zur 
mit Ausnahme der passiv gedehnten proxi: Wirkung und komprimieren nun 
ele RS D hehe Se ‘in auch den klappennahen Teil, wo- 

bei sie durch dessen Raffung den 
kollagenen Sporn der Klappenbasis wieder entstehen lassen, 
Wir kénnen also diesen ,,Sporn“, der plastisch gesehen ein in das 
Lumen vorspringender Ring mit keilformigem Querschnitt ist, als 
eine Reservefalte fiir die Aufblahung des Klappensegmentes be- 
trachten. Gleichzeitig enthält er aber sein kollagenes Material in 
einer Anordnung, die eine Uberdehnung der Klappe bei normalen 
Drucken ausschlieBt. 

Soweit lassen sich die Befunde an den Schnittpräparaten auch 
ohne Lebendbeobachtung deuten. Sie lassen zweifellos den SchluB 


Pl gestützt auf die Lebend- 
beobachtungen anderer AU gezogen haben, nämlich daB die 


LymphgefäBe nicht einfach Rohre sind, die wie die Arterien enger 


und weiter gestellt werden kénnen, sondern daB sie ZU aktivem 


Eisen pitranenant durch Kontraktionen fahig sein mussen. 
Die Unterschiede der Form und Struktur der Klappensegmente 
in den verschiedenen Funktionszuständen lassen sich zwanglos gar 


nicht anders deuten als unter der Annahme, daB die Muskulatur _ 


der LymphgefaBe zu rhythmischen Kontraktionen befähigt ist und 
die Lymphe vorwärts treibt. Weder durch eine vis à {ergo noch 


durch eine vis a: fronte kônnen die gezeigten Bilder verursacht " 


sein. : 
Wenn in der bisherigen Darstellung de typischen Verände- 


rungen der Form der LymphgefäBsegmente und der Anordnung 
ihrer Strukturen aufgezeigt wurden, so mu$ an dieser Stelle dar- — 


auf hingewiesen werden, daB es auch erhebliche Schwankungen 
in der Struktur der Klappensegmente gibt, die nicht durch den 
Funktionszustand erklärt werden kônnen. Die LymphgefäBe sind 
in viel starkerem MaBe als die Arterien und mesenterialen Venen 
in dem sie umgebenden Gewebe befestigt. Ihre Adventitia läBt sich 
oft weder von den Muskelschichten noch von der Umgebung scharf 
abgrenzen, wie schon Mall ausgefiihrt hat. Dadurch entstehen 
starke individuelle Varietäten. Der Aufbau wird aber noch weiter- 
hin kompliziert durch die vielen Abzweigungen und Einmün- 
dungen, die ja den Injektionspräparaten das typische makrosko- 
pische Bild. vieler paralleler, dünner Gefäfie mit reichlicher Ana- 
stomosierung ergeben. Treten solche Verzweigungen auch im histo- 
logischen Bild an Zahl etwas mehr in den Hintergrund, so ver- 


andern sie doch andererseits den Aufbau so vielfältig, daB es oft. 


am Schnittpräparat nicht mdglich ist, alle Gewebsteile eindeutig 
zuzuordnen. Ein Beispiel von verwirrender Fülle zeigt Abb. 4c 
unten, wo nicht weniger als fünf kleinere Lymphgefäfe in einen 
groBeren Stamm einmünden. Auf dem Bild sind die Offnungen 
von drei GefäBen zu erkennen und darunter das Lumen eines 
vierten. Solche Bilder deuten zu wollen, ist ganz unmôglich, da 
die einzelnen Muskelfasern in ihrem verschlungenen Lauf mehrere 
GefaBe gleichzeitig oder nacheinander tangieren. Auch die Abb. 4a 
zeigt am unteren und oberen Ende des LymphgefaBes, wie sich die 
_Verhältnisse bei Einmündung mehrerer GefäBe (unten) oder auch 
nur eines (oben) komplizieren. : 
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À Bevor aie uns mit ‘den Lebendbeobachtungen befassen, wollen 
wir nochmals die Punkte zusammenstellen, die besonders deutlich 
fiir einen aktiven Lymphtransport auch beim Menschen ‘sprechen: 


qe Im Zuge eines LymphgefäBes kommen Phasen verschiedener 
Füllung hintereinander vor. Diese Phasen lassen den Ablauf 
des Geschehens bis zu einem gewissen Grade erschlieBen. 

2. Die Verteilung der Muskulatur in verschiedenen Füllungs- 
und Kontraktionszuständen läBt sich nur erklären unter der 
Annahme, daB diese durch ihre Kontraktion die porate 
rungen hervorgerufen hat. 

3. Das Verhalten der ‘Klappen und klappennahen Avéebnite ist, 
ebenfalls ohne eine formverändernde Tätigkeit der Pet 
latur nicht vorstellbar. 

4. Ein Transport in Schubert wie er on aus den histologischen 
Bildern ergibt, kann weder durch eine vis a tergo noch durch 
‘eine vis a fronte bedingt sein. Die fordernde Kraft muB in den 
LymphgefaBen selbst liegen. 


Der Lymphtransport im Mesenterium des Meerschweinchens 


Um das durch die Untersuchung der Schnittpräparate gewon- 
nene Bild des aktiven Lymphtransportes zu stützen und méglicher- 
weise weiter auszubauen, ergänzte ich diese Untersuchung durch 


‘ Lebendbeobachtung des Lymphtransportes im Mesenterium des 


Meerschweinchens. Aktive Kontraktionen sind bei diesen Lymph- 
gefaBen schon sehr früh von Hèller 1869 gesehen und ausführ- 
lich beschrieben worden. Seine Beobachtungen wurden wiederholt 
und teilweise ergänzt von Sappey, Lieben, Heller, Flo- 
rey lund: Clark ER: und:Clark; EE, La Henry und 


Webb. 


Heller (1869) beschreibt ,,eine besondere rythmische Bewegung, 
welche einen von allen anderen rhythmischen Bewegungen des 
Organismus unabhangigen Typus einhält”. ,Der Kontraktion des 
peripherischen Abschnittes geht eine Dilatation des zentralen kurz 
voraus.” Der Rhythmus in zwei benachbarten parallelen Lymph- 
gefäBen istnach Heller der gleiche, aber die Systolen sind nicht 
synchron. Der Lymphstrom durch die Klappe beginnt schon vor 
der Kontraktion des peripherischen Abschnittes, wird aber durch 
diesen stark beschleunigt. Heller beobachtete durchschnittlich 


zehn Kontraktionen in der Minute. Jede Kontraktion dauerte etwa 
6 Sekunden. 


aS ios 


= Florey sieht am Meerschweinchen ebenfalls durchschnittlich 
8—10 Kontraktionen in der Minute, maximal 22 Kontraktionen. 

Gelegentlich traten Pausen bis zu 15 Sekunden auf. Im Allge- | 

. méinen verstrichen 2—3 Sekunden zwischen den Kontraktionen. 


Vor der Systole findet er ebenfalls eine Diastole, die unmittelbar 


der Systole folgt. Die GefaBe verharren etwas in der Diastole. Die 


Wand der GefäBe ist auch an der Insertionsstelle der Klappen kon- 
traktil. Sie wird proximal von den Klappen in der Diastole aus- 


gebuchtet. Solange die Darmtatigkeit erhalten war, füllten sich die 


LymphgefäBe, wenn sie selbst nicht mehr arbeiteten, ein kurzes 
Sttick weit mit Lymphe. Der Kontraktionsvorgang war segmental. 
In einer zweiten Arbeit untersucht Florey bei verschiedenen 
Säugern die LymphgefaBtatigkeit und findet sie regelmaBig bei 


Meerschweinchen und Ratte, dagegen nicht bei Katze, Hund, Ka- 


ninchen, Eichhôrnchen, Igel, Maus, Schwein und Mensch (1 Fall). 
Die LymphgefaBe dieser Arten sind zwar auch kontraktil, zeigten 
diese Eigenschaft aber nur bei besonderen Reizen. Bei der Katze, 


die er besonders gut studiert hat, findet er Kontraktionen nach. 


Adrenalin und Sympathikusreizung.. Eine histologische Unter- 
suchung von Carleton und F1 orey zur Klarung dieses Unter- 
schiedes blieb ohne Erfolg. 

Webb hat an den mesenterialen LymphgefaBen der Ratte 


Beobachtungen gemacht und einige Stadien des Bewegungs- — 


vorganges photographisch festgehalten. Er unterscheidet zwei 
Phasen: Die erste ist eine langsame Bewegung, welche die Auf- 
treibung des Sinus beseitigt, die zweite bringt zentralwarts fort- 
schreitend schnell das Lumen fast zur Obliterierung. Dieser Phase 
folgte die Erschlaffung der Wand. Die Kontraktionen werden 
als segmental, begrenzt auf die Stelle zwischen den Klappen be- 
schrieben. Doch scheint Webb jedes Segment mit dem Nachbar- 
segment verbunden zu sein, so daB die Kontraktionen die Flüssig- 
keit wie in einem einheitlichen GefaBrohr bewegen. 

Aus diesen Angaben, die ich den gründlichsten Arbeiten ent- 
nehme, konnte ich kein sicheres Bild gewinnen. Während 
Heller den besonderen Charakter des Bewegungsvorganges her- 
vorhebt, beschreibt inn Florey als einen ,,peristaltischen“. Webb 
dagegen gibt wieder eine Darstellung, die an dem nicht peristal- 


tischen Charakter keinen Zweifel läBt. Die anderen Autoren geben 
keine genauere Beschreibung, mit Ausnahme von Clark und 


Ciark, die aber die kleinen LymphgefaBe am gefensterten Ka- 
SO 


nine nor unter 
sein scheinen. 


Um mir eine eigene ones von dem Ablauf der Bewe- | 
gungen bilden zu konnen, habe ich selbst beobachtet und fand — 
einen recht komplizierten Bewegungstyp, dessen einzelne Phasen — 
aber gut mit den Bildern übereinstimmten, die ich in den Schnitt- | 


präparaten des menschlichen Mesenteriums gefunden habe. Ich 


habe versucht, die Bewegung in einem schematischen Bild dar- 
_ zustellen (Abb. 2, rechts). Das Bild kann als eine Zusammensetzung 


_zeitlich hintereinander folgender Vorgange betrachtet werden. Es 
ist aber auch ein Augenblicksbild, in dem die Klappensegmente in 


verschiedenen Stadien festgehalten sind. Gleichzeitig stimmen 


diese Stadien mit den Formen überein, wie sie an den Schnitt- 
_ präparaten in ähnlicher Weise hintereinander fixiert sind (z. B. 
Abb. 4). 

Als Ausgangspunkt einer Beschreibung der Bent ne AL 


; ns nehme ich die GefäBfüllung an, die in der schematischen Dar- 
_ stellung (Abb. 2) aufgezeigt ist. Von den 7 angezeigten Klappen- | 
segmenten (Ks.) ist das erste nur in seinem distalen Teil noch eben 7 


angeschnitten. Ks. 3 ist prall gefüllt, während 4 und 5 sich bereits 
mehr und mehr entleert haben. Ks. 6 ist praktisch leer und 7 
maximal kontrahiert. Der Lymphstrom ist von 7 nach 1 gerichtet, 
wie schon die Klappenstellung erkennen läBt. Die pralle Füllung 
des 3. Ks. ist eine charakteristische Phase. Sie ist zustande ge- 
kommen durch mehrere rhythmische Kontraktionen der distalen 


. Klappensegmente. Damit sie aber zustande kommen kann, muB 
Ks. 2 aktiv geschlossen bleiben. Ware in diesem die Muskulatur — 


nicht kontrahiert, dann mtiBte die Lymphe bei einer so prallen 
Füllung von 3 nach 2 weiterlaufen. Das tut sie aber nur so weit, 
als sich der distale Abschnitt des Ks. 2 in seinem muskelfreien. 
klappennahen Teil passiv dehnen laBt. Diese passive Dehnung wird 
noch unterstützt durch das Ausspannen seiner Klappenbasis, die 
mit der Dehnung des proximalen Endes von Ks. 3 erfolgt. Diese 
charakteristische Ampulle eines in seiner Muskulatur kontrahierten 
GefaBabschnittes ist jedes Mal zu beobachten, bevor die Masse des 
Lymphstromes in dieses Segment weitergepreBt wird (Abb. 9). 
Auch Heller hat dies bereits gesehen, wenn er schreibt: Der 
Lymphstrom durch die Klappe beginnt schon vor der Kontraktion 
des peripherischen Abschnittes, wird aber durch diese stark be- 
schleunigt." 
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Die pralle Füllung des 3. Ks. wird durch rhythmische Kontrak- 
tionen der distalen Segmente so lange gesteigert, bis ganz plôtz- 
lich der Lymphstrom zum nachsten Segment, in unserer Abbildung 
Ks. 2, weiterschieBt (auf der Abbildung nicht dargestellt). Schein- 
bar sprengt der ansteigende Druck im 3. Ks. den Kontraktions- 
zustand der Muskulatur des 2. Da aber bei der Auffüllung des 
3. Ks. die Klappe des 2. gestellt bleibt, muB in dem 2. Segment 
wahrend der Auffüllung des 3. ein héherer Druck als in diesem 
bestehen. Da dieser Druck den Kontraktionen der Segmente 4, 5 
und anfangs auch 6 Widerstand leisten mu, damit tiberhaupt 
eine Fiillung von 3 zustandekommen kann, ist zu tiberlegen, wie 
das méglich ist. 

Ein Blick auf die Querschnittsbilder klärt diese Frage sofort. 
Die Lumina der nachsten distalen Segmente 3, 4 und 5 sind viel 
grôBer, und damit ist auch die Zahl der Flacheneinheiten grôBer, 
auf die in ihnen der Druck wirkt. Gleichzeitig ist aber die Wand 
des 2. Segmentes relativ dick. Die Muskulatur hat sich bei der 
maximalen Kontraktion in mehrere Schichten mit verschiedenen 
Steigungswinkeln übereinander geschoben. So steht für eine viel 
geringere Wandspannung, die ja dem Quadrat des Radius pro- 
portional ist, die gleiche oder eine noch dickere Muskulatur zur 
Verfügung. Schon aus dieser Uberlegung ist ganz abgesehen von 
biologischen Erwägungen anzunehmen, daB die Muskulatur im 
2. Segment beim Einstrom der Lymphe nicht gesprengt wird, son- 
dern plôtzlich erschlafft. Die Lymphe schieBt nun in das 2. Segment 
ein, erst jetzt vermag sich das distal gelegene, bisher geblahte 
Segment zu kontrahieren. Heller: ,,Der Kontraktion des peri- 
pherischen Abschnittes geht eine Dilatation des zentralen kurz 
voraus.. Meistens schieBt der Lymphstrom nur ins nächste 
Segment. In rhythmischen Kontraktionen, die die distalen 
2—3 Segmente erfassen, wird nun dieses Segment vollgepumpt. 
Die rhythmischen Kontraktionen scheinen als Wellen diese 
Segmente von distal her zu tiberlaufen. Aber ich konnte auch die 
Segmente sich unabhängig voneinander kontrahieren sehen. | 

Da diese Kontraktion verhältnismäfig rasch ablaufen, sind nicht 
alle Einzelheiten zu verfolgen. Schon das hier Vorgebrachte zu 
erkennen war nur môglich durch sehr häufige und lang an- 
dauernde Beobachtung der Bewegungsabläufe. Die Abklärung der 
Beobachtung wird besonders erschwert durch Längsverschie- 
bungen der LymphgefäBabschnitte während der Kontraktionen 
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und besonders beim VorschieBen der Lymphe von einem Segment 
in das nächste. 

Es kommt dabei auch vor, daB die Lymphe nicht nur ein Segment 
mit einem Schwung überwindet, sondern daB sie mehrere 
Segmente weit vorgetrieben wird. — Die Zahl der .Kontraktionen‘ 
wird in der genannten Literatur mit etwa 10 pro Minute an- 
gegeben. Ich méchte diese Zahl dahin präzisieren, daf bei einem 
frischen, gut funktionierenden Lymphgefa 10—12 Lymphschübe 
in der Minute transportiert werden. Jeder Lymphschub setzt sich 
aber aus mehreren Kontraktionen zusammen, wobei die Kontrak- 
tionen allerdings mit zunehmender Füllung des Spitzensegmentes 
eines Schubes bis zum Weiterlauf immer mehr isometrisch wer- 
den. Um den ganzen Vorgang und vor allem die Längsverschie- 
bungen voll zu erfassen, reicht die Beobachtung ohne Dehnung 
der Zeit nicht aus. Leider sind Filmaufnahmen mit Zeitlupe bis- 
her aus apparativen Gründen nicht môglich gewesen. Wir müssen 
uns also mit unserem Beobachtungsgut bescheiden. Dabei lassen 
sich aber schon folgende wichtige Punkte klar herausstellen: 

1. An dem schubweisen Transport, wie er in den mesenterialen 
LymphgefäBen des Menschen in fixiertem Zustand erscheint, 
ist bei den entsprechenden LymphgefaBen des Meerschwein- 
chens kein Zweifel moglich. 


w 


. Die Formen der einzelnen Phasen des Transportes sind beim 
Meerschweinchen und Menschen gleich. 


3. Der schubweise Transport wird nicht durch eine einmalige 
Kontraktion der Klappensegmente erreicht, sondern durch 
einen komplizierteren Kontraktionsvorgang, der mehrere 
rhythmische Kontraktionen einzelner oder einiger Klappen- 
segmente umfaBt. 

4. Die Kontraktionen der Klappensegmente erfolgen segmental, 
sind aber zeitlich sinnvoll miteinander gekoppelt. 

5. Es kommt wahrend der Tätigkeit zu Längsverschiebungen 
des LymphgefaBabschnittes. 

Die Tatsache, da zu einem einmaligen Schub mehrere Kontrak- 
tionen notwendig sind, erklärt vielleicht am besten die starken 
Anderungen der Steigungswinkel, die am histologischen Praparat 
beobachtet werden kénnen. Es ist ja-auch beim Uterus bekannt, 
dafi eine Dauerwehe die AusstoBung der Frucht nicht fôrdert, da 
die Wehenpause zur Umlagerung der Muskulatur notwendig 


Uber die funktionelle Struktur der mesenterialen Lymphgefäfie 501 


ist (Goerttler, Wolf). Die Längsverschiebung kann einfach 
eine Folge der Abkugelung und ihrer Aufhebung des prall 
geftillten Segmentes sein. An den histologischen Praparaten er- 
- scheint eine Streckung des Klappenabschnittes mit zunehmender 
Kontraktion (siehe Abb. 2, Längsschnitt). 

Um nun die Lebendbeobachtungen am Mesenterium des Meer- 
schweinchens mit den Schnittpraparaten der menschlichen Lymph- 
gefaBe vergleichen zu Kkôünnen, 
wurden Meerschweinchenmesen- 
terien nach dem Stillstand ihrer 
LymphgefaBe in der gleichen Art 
wie das menschliche Material 
aufgearbeitet. Abgesehen von der 
Tatsache, daB beim Meerschwein- 
chen nicht so groBe und daher 
muskelreiche GefäBe wie beim 
Menschen vorkommen, zeigen die 
GefäBe aber so vollkommene 
Ubereinstimmung im konstruk- 
tiven Bau, da ihre Unterschei- 
dung ohne Kenntnis der Herkunft 
des Materials kaum môglich ist. 
Schon Florey (1927 II) konnte 
keinen Unterschied im Bau der 
mesenterialen LymphgefaBe der 
verschiedenen Sauger finden 


Abb. 9. Die Grenze zweier Klappenseg- 
(Abb. 9). Die verschiedenen Zu- mente aus dem Mesenterium eines Meer- 


erica : ; : 1 schweinchens. Vergr. 240 mal. Die .Schich- 
stände Ze18en auch hier deutlich tung und kreuzweise Überschneidung der 


differente Anordnung der Mus-  spiraligen Muskelfasern ist deutlich. AuBere 
kelfasern, wie wir sie oben vom = “#7esmuskelfasern feblen den kleïnen Ge- 
Menschen kennengelernt haben. 

Wenn man die lebhafte Bewegung der kleinen LymphgefaBe des 
Meerschweinchens gesehen hat, ist es erstaunlich, wie gering die 
Muskulatur in ihnen oft ausgebildet ist. 

Man muB sich bei der Beobachtung der LymphgefäBe laparoto- 
mierter Tiere die Frage vorlegen, in wieweit die Operation den 
ganzen Vorgang verzerrt. Ich berichtete oben, daB in den ersten 
Minuten nach Vorlagerung des Darmes die LymphgefaBe zunachst 
stilliegen und da sie auch mehrfach überhaupt nicht mehr in 
Gang gekommen sind. Sicherlich bedeutet also die Operation und 
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fäfen häufig 
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Vorlagerung der Darmschlingen einen Insult für den Bewegungs- 
ablauf. Dieser Insult kann aber nicht sehr stark gewesen sein, 
wenn der Lymphtransport an den vorgelagerten Darmschlingen 
3% Stunden hindurch zu beobachten war. Das Verlôschen der 
Tätigkeit der LymphgefäBe erfolgt ziemlich plôtzlich. Im Laufe 
einiger Minuten werden dann die Kontraktionen der Segmente 
matter, unregelmaBiger und gehen schlieflich in Zuckungen ein- 
zelner Muskelfasern über. Der Beginn dieser Stôrung zeigt sich 
dadurch an, daB die Anzahl geordneter Lymphschübe auf einen 
bis zwei Schtibe pro Minute absinkt. Der pathologische Zerfall der 
Bewegung ist so prägnant, daB man schon eine besondere Form 
des Ablaufes bei laparotomierten Tieren solcher mit integrenen 
Eingeweiden entgegenstellen muBte, wenn man die beobachteten 
Verhältnisse als nicht der Norm entsprechend bezeichnen wollte. 

Herr Prof. F. Bichner- Freiburg machte mich darauf aufmerk- 
sam, daB bei Menschen, die im Kreislaufkollaps gestorben sind, hau- 
figer eine pralle Füllung der gesamten LymphgefäBe des Mesen- 
teriums gefunden wird, wie sie sonst nicht zu sehen ist. Die Lah- 
mung der glatten Muskulatur des Kreislaufapparates hat offen- 
sichtlich auch die LymphgefaBe erfaBt, so daB sie nicht mehr in 
der Lage sind, die Lymphe weiter zu transportieren. Wie aber ist 
ihre Füllung zu erklaren? Hier wird die Untersuchung der intra- 
muralen LymphgefaBe des Darmes notwendig. 


Die intramuralen LymphgefäBe des Darmes 


Mit den ersten Anfangen der Lymphbahn habe ich mich nicht 
beschaftigt. In der Submucosa des Darmes finde ich die Lymph- 
gefaBe als lange muskelarme, ja oft muskellose Rohre, die im Ver- 
gleich zu den mesenterialen LymphgefaBen weniger Klappen zu 
tragen scheinen und dort, wo die Muskulatur fehlt oft von einer 
feinen, elastischen Faserschicht tiberzogen sind. Ob nicht doch auch 
an den feinen LymphgefäBen Perizyten oder ähnliche kontraktile 
Zellelemente vorkommen, wie sie von Benninghoff (1926) und 
Zimmermann an den Kapillaren eingehend beschrieben wur- 
den, kann ich nicht entscheiden, da ich keine spezifische Farbung 
vorgenommen habe. In der Mehrzahl finde ich sie aus langeren 
Segmenten mit einer ausgesprochenen Muskelmanschette auf- 
gebaut, wie es Pfuhl für die LymphgefaBe im Omentum maius 
der Ratte beschrieben hat. Die langeren muskelfreien Partien 
distal und zentral der Manschette lassen den typischen Aufbau, 
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wenn auch etwas abgewandelt, aus Klappensegmenten erkennen 
und legen die Vermutung nahe, daB auch in ihnen die’ Lymphe 
aktiv transportiert wird. Sie bieten im Vergleich zu den kleinen 
LymphgefaBen des Mesenteriums und des Omentum maius 
(Pfuhl und Wiegand) nichts Besonderes. 

Beim Durchtritt durch die Muscularis propria vereinigen sich 
mehrere dieser Rohre zu dickeren GefäBen. Der Eintritt der Rohre in 
das Muscularis-propria-GefäB wird begrenzt durch eine Klappe, 
die aber nach unserer Bezeichnung bereits dem dickeren GefäB 
angehôrt, wenn sie auch für jedes Submucosa-Rohr eigens aus- 


Abb. 10. Intramurales Lymph- 
gefäB aus dem menschlichen 
Dünndarm. Nach einer Photo- 
graphie durchgezeichnet. Vergr. 
120 mal. Beachte die eingepabte 
Lage zwischen Ringmuskelbün- 
deln und die dünne muskelfreie 
Wand 


gebildet wird. Die Propria-GefaBe besitzen nur ganz spärliche 
Muskelfasern. Charakteristisch für sie ist der Einbau in die 
Muskellagen des Darmes. Sie verlaufen immer zwischen zwei 
Muskelbündeln und besonders häufig in den Zwickeln der Bündel. 
An den Längsschnitten durch das Darmrohr ist dies besonders 
an der inneren Ringmuskelschicht leicht zu beobachten, die in 
schrag hintereinander stehenden Biindeln (Goerttler 1932) an- 
geordnet ist (Abb. 10). 

Die BlutgefaBe sind beim Durchtritt durch die Darmwand von 
der Darmmuskulatur durch Bindegewebe und vor allem durch 
die auslaufenden Fasern der elastischen Hüllschicht (Horst- 
mann) getrennt. Im Gegensatz dazu sind die LymphgefaBe un- 
mittelbar an die Muskelbtindel der Muscularis propria angebaut, 
so daB es oft nicht leicht ist, die Grenze zwischen der GefaBwand 
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und dem Muskelbiindel festzulegen. Dieser enge Kontakt gerade 
an den Grenzstellen zweier Muskelbtindel setzt die dünnwandigen 
LymphgefäBe und ihren Inhalt dem Druckspiel bei Kontraktions- 
vorgängen der Darmmuskulatur unmittelbar aus. Zwischen Ring- 
und Längsmuskulatur und durch die Längsmuskulatur hindurch 
verlaufen zwar die LymphgefaBe in der Nachbarscnaft der Blut- 
gefaBe, aber sie bleiben auBerhalb der elastischen Hiillschicht und 
deren Verankerung in der Ring- und Längsmuskulatur des Dar- 
mes. Ich habe schon 1945 auf diesen Unterschied des Einbaues 
zwischen den LymphgefäBen und den Arterien und Venen hin- 
gewiesen. Wenn die elastische Hüllschicht der BlutgefäBe und ihre 
trichterformige Verankerung in den Muskelschichten des Darmes 
eine Schutzeinrichtung der GefäBe bedeutet vor Druck- und Zug- 
wirkungen der Darmmuskulatur, so liegen also die LymphgefäBe 
auBerhalb dieser Einrichtungen und sind solchen Einwirkungen 
in besonderem MaBe ausgesetzt, da sie in unmittelbarer Nahe der 
Muskulatur und in den Aussparungen zwischen deren Bündeln 
verlaufen. Für ihr groBes Kaliber besitzen sie eine auffallend dünne 
Wand, die nur durch ein spärliches elastisches Gitter und durch 
zarte kollagene Fasern verstärkt ist, aber nur vereinzelte Muskel- 
fasern und. nie eine zusammenhängende Muskelschicht enthalt. 
So vermogen sie verformenden Druckkraften von auBen keinen 
nennenswerten Widerstand entgegenzusetzen. Die Druckverände- 
rungen innerhalb der Muskelschicht des Darmes werden sich also 
in unverminderter Starke dem Inhalt der LymphgefaBe mitteilen. 
Bei Drucksteigerungen verhindern die Klappen an den Einmün- 
dungsstellen der Submucosa-Rohre den Rückstrom in die dista- 
leren Partien. Der Chylus mu deshalb in die mesenterialen 
LymphgefaBe abflieBen. Durch die Art des Einbaues wirkt also 
die Tatigkeit der Darmmuskulatur wie eine Lymphpumpe, die 
bei jeder Kontraktion die zwischen ihren Biindeln verlaufenden 
LymphgefäBe auspreBt. Dieser Effekt läBt sich beim überlebenden 
Meerschweinchendarm bei Kontraktionen erkennen und ist dann 
besonders sichtbar, wenn die LymphgefäBe selbst keinen Transport 
mehr zuwege bringen. Er ist auch von Florey (1927, I) beobachtet 
worden. Die Kontraktion der Darmmuskulatur stellt also bei dem 
Transport der Darmlymphe eine vis a tergo dar. Sie spielt jedoch 
keine sehr groBe Rolle, wenn die LymphgefäBe in voller Tatigkeit 
sind, da durch deren Tatigkeit die von der Darmkontraktion ge- 
forderte Lymphe im Eigentransport der mesenterialen Lymph- 
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gefaBe so schnell weitergeleitet wird, daB es normalerweise zu 
keiner zusammenhängenden Füllung kommt. Sie entsteht erst, 


wenn die LymphgefäBe längere Zeit gelähmt sind. 
# 


Das erste postmurale Segment der mesenterialen LymphgefäBe 


Die Lumina der LymphgefäBe der Muscularis propria sind 
durchweg weiter als die der mittleren mesenterialen LymphgefaBe. 
Beim Menschen treten sie vornehmlich an den Eintrittsstellen der 
BlutgefaBe, wenn auch auBerhalb der Trichter, aus. Daraus ergibt 


Abb. 11 


Abb. 11. Erstes postmurales Segment. Vergr. 70mal. Links eine Arterienwand mit dicker 

elastischer Hiillschicht. Unterhalb der Bildmitte zwischen Arterie und LympheefäfB ein Muskel- 

bündel, das aus der Längsmuskulatur des Darmes aufsteigt und in der elastischen Hiillschicht 

verankert ist. Das LymphgefäB bleibt auberhalb. An der verjüngten Stelle enthält seine Wand 
Muskulatur 


Abb. 12. Flachschnitt durch den postmuralen Lymphsack. Vergr. 310 mal. ŒElastisches Netz, 
keine Muskulatur 

sich, daf bei der Kontraktion des Darmes ein groBer Schwall 
Lymphe sich in die MesenterialgefaBe ergieBt, deren GroBe diesem 
Zustrom nicht angepaBt erscheint. Eine besondere Differenzierung 
der ersten postmuralen Klappensegmente tragt diesen Verhalt- 
nissen nun in auffälliger Weise Rechnung (Abb. 11). Das erste 
Klappensegment der mesenterialen LymphgefaBe ist nämlich zu 
einem groBen sackartigen Gebilde umgeformt. 
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Von dem intramuralen LymphgefäB, das in diesen Sack ein- 
miindet, ist er durch eine Klappe getrennt. Seine Wand besteht aus 
zwei deutlich voneinander getrennten Abschnitten: Aus einem 
bauchigen, elastischen Teil, der an die distale Klappe anschlieBt, 
und einem proximalen, wie ein Flaschenhals sich verjüngenden 
Teil, der eine kräftige Muskulatur besitzt. Der ampulläre Abschnitt 
ist mit einem elastischen Netz überzogen (Abb. 11 und 12), in das 
hinein vom muskulären Halsteil längsgerichtete Fasern ein- 
strahlen. Diese finden in dem elastischen Gitter ihren Ansatz, wie 
das von Benninghoff (1927 und 1928) und Nagel mehrfach 
bei den verschiedensten elastisch-muskulôsen Systemen dargestellt 
wurde. Funktionell kann diese Einrichtung nur den Sinn haben, 
daB dieser groBe Sack, der ja in unserer Abb. 11 nicht einmal prall 
gefüllt ist, den Schwall der Lymphe, wie er sich bei der Kontraktion 
aus den groBen intramuskulären Abschnitten ergieBt, hier zunachst 
aufgefangen wird. Die dabei von der Darmmuskulatur geleistete 
Arbeit wird in dem elastischen Netz wie in einem Blasebalg ge- 
speichert. So kann während der Darmruhe dauernd aus digsem 
Sack die Lymphe in die proximalen Abschnitte abgegcben werden, 
wo sie in Schtiben weitertransportiert wird. In gewissem Sinne 
haben wir hier also eine ähnliche Windkesselkonstruktion, wie sie 
von Benninghoff (4928) an der Aorta aufgedeckt wurde. Aller- 
dings handelt es sich in unserem Falle nur um eine kleinere lokale 
Einrichtung, die für den Gesamttransport der Lymphe aus dem 
Darm von geringerer Bedeutung ist. 

Hiermit haben wir für den Chylus-Transport ein zusammen- 
hängendes Bild gewonnen, dessen Einzelheiten gut ineinander 
gepaBt sind und eine zwar komplizierte, aber auch sehr sinnvolle 
Zusammenarbeit ergeben. Die besondere Ausgestaltung des ersten 
postmuralen Klappensegmentes zeigt auBerdem eindeutig, daB die 
LymphgefaBe als eine Aufreihung strukturell und funktionell in 
groBem Ausmafe selbständiger Elemente aufzufassen sind. DaB 
ihre gemeinsame Tatigkeit zu einem gleichmaBigen. in Schüben 
flieBenden Transport der Lymphe führt, wie wir ihn an gut arbei- 
tenden LymphgefäBstrecken im Mesenterium des Meerschwein- 
chens sehen kénnen, zeigt aber auch, wie diese hintereinander ge- 
schalteten Funktionseinheiten reibungslos in ihrer Tatigkeit zu 
einer héheren funktionellen Einheit zusammengefa8t werden 
kônnen. Damit bieten sie ein weiteres Beispiel für die hierarchische 
Ordnung auch der Funktionen, auf die Benninghoff (1936 und 


3 Méglicherweise | reelisiereti ie in 
der Wand der LymphgefäBe immer wieder aufgefundenen Gang- 
lienzellen (F lorey, Mall, eigene Beobachtung) das Zusammen- 

_,spfel der hintereinander gelegenen Abschnitte. 


Ergebnisse der Untersuchung RE EN S Aly 


An Hand von Präparaten menschlicher Mesenterien, die ver- toe 
schiedene Phasen des Lymphtransportes zeigen, wird im ersten fl ay 
Teil der Arbeit die funktionelle Struktur der mesenterialen Lymph- 

_gefäBe untersucht. Dabei ergibt sich, daB die LymphgefaBe von — 
- Klappe zu Klappe segmental aufgebaut sind, und da® die Funk-  _ 
tionszustände von Klappensegment zu Klappensegment wechseln Le 
kônnen. bn 

Die Klappensegmente stellen die funktionellen Einheiten der 
LymphgefäBe dar. An jedem Klappensegment läBt sich proximal ery 
und distal ein muskelarmer, klappennaher Abschnitt erkennen, | 
an dem die Klappenbasis entspringt. Dazwischen liegt die mehr |, 
oder weniger kräftige Muskulatur. 

Ihre Anordnung ist von dem jeweiligen PuaRhonscustand ab- ne 
hängig. Die Untergliederung der Wand in Intima, Media und Ex- 
terna verschwindet bei der diastolischen Erweiterung eines 
Klappensegmentes, die Unterschiede der Steigungswinkel in den = 

Ë Muskellagen gleichen sich dabei aus. Diese Verschiebung wird er ai 
leichtert durch die lockere Anordnung der Muskulatur. In der i a 
Systole rücken die Muskelfasern wieder enger zusammen, unter 4 a 
Wiederherstellung verschiedener Steigungswinkel entsteht auch: 
die Schichtung wieder in eine äuBere Lage mit steil gestellten, , ” 
mehr längs verlaufenden Spiralzügen, in eine mittlere Lage mit 
mehr ringfôrmig verlaufenden Fasern und in innere Längs- Rep 
muskelzüge. Fe 
Der klappennahe muskelarme Abschnitt springt in’ kontra- 
hiertem Zustand als keilférmiger Ringwulst ins Lumen vor und 
bildet die Klappenbasis. Im Zustande der Dilatation ist er am- 
pullenformig aufgebläht und entfaltet. oe 
Diese funktionellen Veranderungen lassen sich nur durch aktive , 
Formveränderungen (Kontraktionen) der GefäBwandmuskulatur 
erklären. | : 
Im zweiten Teil wird der komplizierte Bewegungsablauf an den | À ‘a 
mesenterialen LymphgefaBen des Meerschweinchens an Hand NA. 
einer schematischen Abbildung beschrieben. Beim Meerschwein- ie 


then kann man es Lymphtransport in Schüben beobac 
auftretenden Formänderungen stimmen mit den-im mensehlichen 
Mesenterium fixierten Formen überein. Auch histologisch ist. 


zwischen den mesenterialen LymphgefaBen des Meerschweinchens | 


und denen des Menschen kein prinzipieller Unterschied fest- 
stellbar. 

Im dritten Teil Ar die ARR LymphgefaBe, die die 
Muscularis propria durchsetzen, genauer untersucht. Sie zeichnen 
sich durch groBe Kaliber und schwache Wande aus und sind 
liickenftillend in die Muskelbündel des Darmes so eng SL 
daB deren Kontraktion sie auspressen, muB. 

Der dadurch in die mesenterialen LymphgefaBe eingepreBte 
Lymphschwall wird durch das erste postmurale Segment. auf- 
gefangen. Dieses ist sackartig erweitert und mit einer besonderen 
elastischen Schicht .ausgeriistet. | 

Nur unter der Vorstellung eines aktiven Transportes in den 
LymphgefäBen des menschlichen Mesenteriums lassen sich alle 
histologischen Ergebnisse eindeutig in ein zusammenhängendes 
Bild bringen. 


ui 


Uber die funktionelle Struktur der mesenterialen Lymphgefäbe 
Zusammenfassung 


Die mesenterialen LymphgefäBe des Menschen sind eine Folge 
von Klappensegmenten mit gleichartigem Aufbau. Sie transpor- 
tieren die Lymphe in Schtiben, wie es am Meerschweinchenmesen- 
terium in vivo studiert werden kann. Die LymphgefaBe kônnen 


- beim Durchtritt durch die Muscularis propria von dieser aus- 


gepreBt werden. Der Lymphschwall wird durch das sackartige, 
erste postmurale Segment aufgefangen. 


O tyHkuvonanbHoi CTPYKTYpe MeseHTepHanbHbix aundbarwsieexnx 
cOCy OB 


Kpatkoe coxepxanne 
MesexrepnaïbHble COCyAbI Ue]OBEKAa ABIAIOTCH PALOM oxHo- 
DOHBIX CETMEHTOB C KIANaHAMH. OHH HPOBONAT AHMŸY TOIYKAMH, 
UTO MOXHO H3VUATE Ha OPbiAKehHKe XHBHIX MOPCKHX CBHHOK. IIpn 
Hpoxoze uepez muscularis propria OHH MOTYT BbLKMMAaTbCA HO. 


Ilorok AuM@bI TPHHHMaCTCA NepBbIM MeIUKOO6PA3HBIM HOCTMY- 
PaJIbHbIM CETMEHTOM. , 
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On the Functional Structure of the Mesenterial Lymphatic Vessels 


Summary 


hs Fhe ot lymphatic vessels in man represent a continuous 
series of segments with equal architecture provided with valves. 
They transport the lymph by shoves, which can be studies in vivo on 
the mesenterium of guinea-pigs. On passing the muscularis propria 
the lymphatic vessels can be pressed out by the latter. The’ lymph 
flood is taken up by the sack-like first postmural segment. 


Pg la structure | fonctionelle des vaisseaux lymphatiques — 
_mésentériques 


Résumé 

Les vaisseaux lymphatiques mésentériques de l'homme consti- 
tuent une série de segments munis de valves a structure homogène. 
Ils transportent la lymphe par poussées, ce qui peut être étudié in 
vivo sur la mésentère du cobaye. I se peut que, les vaisseaux lym- 
phatiques, lorsqu'ils passent la muscularis propria, soient exprimés 
par celle-ci. La vague lymphatique est recueillie par le premier 
segment postmural, qui ressemble à un sac. 4 
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Uber die Formen und die Verteilungen elastisch- 
muskulôser Verbindungen in der Haut der Haustaube 


Von 


G. Petry 
Mit 12 Abbildungen im Text 


Herrn Professor Dr. A. Benninghoff zum 60. Geburtstage 


Nachdem Benninghoff den Begriff des elastisch-muskulôsen 
Systems aufgestellt hatte, führten besonders Nagel am Oeso- 
phagus, der Tunica dartos und der Papilla mammae, ferner 
v. Gehlen am Acinus der menschlichen Lunge, Petry an der 
Plica lata u. a. den Beweis, daB dieses System eine allgemeine Ver- 
wendung als konstruktives Prinzip findet. 

In seiner Monographie ,,Die Bedeutung elastisch-muskulôser Sy- 
steme für die Ausbildung von Schutzeinrichtungen“ (1945), ging 
Arno Nagel in dem Abschnitt Das elastisch-muskulôse System 
der Vogelhaut” auf Untersuchungen ein, die auf seine Veranlassung 
von stud. rer. nat. E. J. Schmidt seinerzeit begonnen wurden. 
Durch das vorzeitige Ableben Nagels und Schmidts wurde 
die weitere Bearbeitung dieses reizvollen Untersuchungsobjektes 
unterbrochen. In der vorliegenden Arbeit sollen die vielfaltigen 
Formen der in der Haut der Haustaube vorkommenden elastisch- 
muskulôüsen Systeme zusammengestellt und gleichzeitig auf ihre 
Beziehungen zu den einzelnen Kôrperregionen hingewiesen werden. 

Da die Ausbildung und Verteilung dieser Verbindungen mit der 
jeder Vogelart eigenen Verteilung der Federn Hand in Hand gehen, 
erschien es uns im Hinblick auf eigene experimentelle Unter- 
suchungen bei der Taube wünschenswert, für diese eine Zusam- 
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menstellung solcher Verbindungen und deren Anordnungsweisen 
innerhalb und zwischen den Federfluren zu geben. 

Bei den meisten Vôgeln sind die Kontur- oder Deckfedern nicht 
gleichmaBig, sondern in ganz charakteristischen Felderungen an- 
geordnet, die Nitzsch (1840) als die Federfluren oder Konturfeder- 
fluren bezeichnet hat. Zwischen diesen Fluren liegen Bezirke, die 
entweder keine Federn aufweisen oder zumindest nicht mit Kon- 
turfedern bedeckt sind. Diese Felder werden als Federraine be- 
zeichnet. Die seinerzeit von Nitzsch geschaffene Nomenklatur 
der Fluren und Raine hat heute noch Gültigkeit. Wir unterscheiden: 


I. Fluren: Rückgratflur, Schulterfluren, Oberschenkel- oder Len- 
denfluren, Unterflur, Halsseitenfluren, Kopfflur, Flü- 
gelfluren, Unterschenkelfluren. 

II. Raine: Halsseitenrain, Rumpfseitenraine, Unterrain, Riick- 
gratrain, obere Flügelraine, untere Flügelraine, Unter- 
schenkelraine, Kopfraine. 


Innerhalb der Federfluren sind die Konturfedern in regelmaBigen, 
schräg verlaufenden Linien angeordnet (siehe Abb. 1). Bei einigen 
Fluren, wie z. B. der Kopf-, der Hals- bzw. der Hals-Seitenflur 
werden die Zwischenräume zwischen den einzelnen Federbalgen 
sehr eng, bei anderen wiederum stehen die Federn in grôBeren Ab- 
ständen voneinander. Die Grenze zwischen den Fluren und Rainen 
sind teils scharf begrenzt, teils etwas verwischt. Letzteres Verhalten 
hat seinen Grund darin, da die Raine nicht immer nackt, sondern 
mit Dunen bzw. Halbdunen besetzt sind. Ein weiterer Grund ist 
der Umstand, daB an den Randern der Fluren die Konturfedern 
weiter auseinanderrticken. 

Die auBergewohnliche Kontraktionsfähigkeit der Vogelhaut hat 
ihre Ursache in der ganz besonders starken Ausbildung der Haut- 
muskeln, die im groBen und ganzen nach 2 Funktionsprinzipien 
angeordnet sind. Die eine Gruppe von Muskeln, welche das eine 
Funktionsprinzip reprasentiert, ist zwischen einzelnen Federbalgen 
verspannt (Ellenberger, Helm, Nagel, Seuffert, Lang- 
ley). Dadurch, daB jede Feder durch solche glatten Muskelziige 
mit allen benachbarten Federn verbunden ist, entsteht die die 
Vogelhaut charakterisierende, schon makroskopisch wahrnehm- 
bare rautenférmige Zeichnung. 

Die zweite Gruppe der in der Vogelhaut vorkommenden Muskeln 
besteht aus breiten Ziigen quergestreifter Muskulatur, die entweder 
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unter den Federfluren verlaufen oder von der Seite bzw. von einem 
Ende an diese herantreten. 

Während die Muskeln der erstgenannten Gruppe (Mm. pen- 
“narum) unmittelbar an den einzelnen Federn ansetzen, ist die 
zweite Gruppe (Mm. pterylarum) in der Lage, die Federn einer 


Abb. 1. Totalpräparat der dorsalen Kôürperregion. Die Flügel sind abgetrennt. 


= Rückgratflur II = Oberschenkelflur a= Rückgratrain 
0,5 der Originalgrüle 


ganzen Flur zu beeinflussen. Wir befassen uns in dieser Mitteilung 
hauptsächlich mit dem Muskelnetz der Mm. pennarum. Dieses Netz 
wird allenthalben in charakteristischer Weise von elastischen Un- 
terbrechungen durchsetzt bzw. gehen die Muskeln an ihrem Ende 
in elastische Sehnen tiber. Dabei werden von Ort zu Ort wechselnde 
Formen elastisch-muskulôser Systeme (Benninghoff) aus- 


gebildet. 
34* 
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I. Material und Methode 


Von Tauben verschiedenen Alters wurden zur besseren Orientierung 
zunächst Totalpräparate der ventralen und dorsalen Kôrperoberfläche 
hergestellt und dann aus den jeweilig interessierenden Abschnitten 
kleinere Häutchenpräparate angefertigt. 

Die Präparate wurden auf Korkplatten aufgespannt und bis zu 
70% Alkohol hochgeführt. Um das oft in unmittelbarer Nachbar- 
schaft der Federn befindliche Fett zu entfernen, wurden die Praparate, 
soweit es erforderlich war, im Alkohol in den Brutschrank bei ca. 50% 
gebracht. Präparatorisch st6Bt die Entfernung des Fettgewebes des- 
wegen auf Schwierigkeiten, weil sich dieses auch zwischen den elasti- 
schen Sehnen bzw. zwischen die Schichten schiebt, die durch die 
Totalpräparation zur Darstellung gebracht werden sollten. Zur Färbung 
der elastischen Fasern hat sich die modifizierte Weigertsche Resorcin- 
Fuchsin-Lésung ganz besonders bewährt (Resorcin-Fuchsin 6 ccm auf 
100 ccm 1%igen HCI-Alkohol. In der neuesten Auflage im Taschen- 
buch der histolog. Technik v. Romeis nicht mehr angegeben). Gerade 
bei dicken Totalpraparaten macht sich die Mitfarbung anderer Gewebs- 
bestandteile durch die übliche Resorcin-Fuchsin-Farbung unangenehm 
bemerkbar. Bei der oben angegebenen Modifikation liegt mehr oder 
weniger ein progressiver FarbungsprozeB vor. Man braucht die Häut- 
chenpraparate nach ca. 12—24 Stunden nur kurz in 70%igen Alkohol 
auszuwaschen und erhalt dann eine fast ausschlieBliche Darstellung 
auch der feinsten elastischen Fasern. Als Gegenfarbe zur Sichtbar- 
machung der Muskulatur zeigte sich Chromotrop vorteilhafter als die 
früher benutzte wässerige Pikrinsäure. Chromotrop lä8t sich besonders 
in Brunnenwasser sehr leicht und in 70%igen Alkohol verhältnismäfig 
gut auswaschen, so da man bequem die gewiinschten Differenzierungs- 
grade erreichen kann. Nach beendigter Farbung wurden die Praparate 
wieder auf Korkplatten gespannt, über Alkohol, Terpineol bzw. Winter- 
grünôl entwässert, dann in Xylol von den Korkplatten genommen und 
in Balsam eingedeckt. Nur so konnten die z. T. die ganze ventrale 
oder dorsale Kürperoberfläche umfassenden Totalpräparate (s. Abb. 1) 
in gut gestreckten Zustand gebracht werden. Diese MaBnahme erscheint 
mir insofern gerechtfertigt, als ich feststellen konnte, daf die elastische 
Faser nach Fixation mit Formalin und sogar noch nach längerem 
Verweilen in 90% Alkohol (1% Jahr!) noch eine reversible Dehnungs- 
fahigkeit über 100% behalt. Sogar 40%iges Formalin hatte nur wenig 
Einflu8 auf die Dehnbarkeit der elastischen Sehnen. Die Wirkung 
verschiedener Fixationsfliissigkeiten auf die Dehnbarkeit der elastischen 
Fasern wird z. Z. untersucht. 


II. Besprechung der Befunde 
Die Durchmusterung der Totalpräparate zeigt uns zunächst, daB 
ausnahmslos jede Deck- oder Konturfeder von glatten Muskeln ver- 
spannt wird. Dabei werden die benachbarten Federn miteinander 
verbunden, wodurch je nach Anordnung der Federreihen Areale 
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verschiedener Formen, wie. z. B. Rechtecke, Rauten, Dreiecke usw. 
entstehen. Auffallend ist die fast spiegelbildliche Gleichheit dieser 
Felderungen der linken und rechten Kôrperoberfläche (vgl. Total- 
»praparat Abb. 1). Diese Links-Rechts-Symmetrie ist zu beiden Seiten 
der Medianlinie im Rückenbereich ganz besonders ausgeprägt. 
Aber auch entferntere Hautbezirke, wie z. B. korrespondierende Be- 
zirke im linken und rechten Flügel, sind sich in dieser Beziehung 
auffallend ahnlich. Fur die benachbarten Partien beiderseits der 
Medianlinie gilt diese Symmetrie sogar bis in mikroskopische Di- 
mensionen. Besonders eindrucksvoll ist dies im caudalen Abschnitt 
der Rückgratflur (siehe Abb. 1) der Fall. Für Experimente im Be- 
reich der Haut hat diese Links-Rechts-Gleichheit eine besondere 
Bedeutung deswegen, weil wir auf eine sehr bequeme Art an ein- 
und demselben Versuchstier die idealste Moglichkeit des Vergleichs 
zwischen einem unbehandelten und behandelten Hautbezirk be- 
kommen. 

Wir kônnen die in der Vogelhaut vorkommenden elastisch- 
muskulôsen Systeme im Bereich Mm. pennarum hinsichtlich ihrer 
topographischen Besonderheiten in 2 groBe Gruppen einteilen. Die 
1. Gruppe stellt die elastisch-muskulôsen Systeme dar, die wir 
innerhalb der Federfluren antreffen. Sie haben Beziehungen zu den 
Federn und sind mit ihrer Ausbildung und Anordnung direkt von 
diesen abhangig. Zur 2. Gruppe gehôren die elastisch-muskulôsen 
Systeme, die zwischen den Fluren, also in den nackten oder feder- 
armen Rainen gefunden werden. Die Unterscheidung obengenann- 
ter Gruppen ist verhaltnismaBig leicht durch die jeweils ftir die 
einzelnen Gruppen charakteristischen elastisch-muskulôsen Sy- 
steme moglich. Wir greifen dabei nur die typischen Strukturen in 
den Fluren und Rainen heraus, ohne auf die zahlreichen, von Fal! 
zu Fall sich 4ndernden Variationen eingehen zu kônnen. 


1. Die innerhalb der Federfluren anzutreffenden elastisch- 
muskulüsen Systeme 

Die zwischen den Federn verspannten Muskeln, die in ihrer 
Starke variieren kônnen, setzen mit elastischen Sehnen an den 
Federbälgen an. Dabei gehen die einzelnen elastischen Fasern 
dieser Sehnen in ein feines, die Federbälge umspinnendes elasti- 
sches Netz tiber. Diese Verankerung geht aus fast allen vorliegen- 
den Präparaten hervor und scheint ein allgemeingültiges Gesetz 
zu sein. 
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Die Analyse des Uberganges der glatten Muskulatur in die elastische 
Sehne ist hier ebenso schwierig wie an den Muskelsehnentibergangen 
der quergestreiften Muskulatur. Mit den uns zur Verfiigung stehenden 
optischen Mitteln ist die Frage nach dem Ursprung der elastischen Sehne 
wahrscheinlich nicht zu lésen. Vermutlich wird die Lôüsung dieser 
Frage mehr auf dem Gebiet der makromolekularen Strukturen zu 
suchen sein. Auffallend für uns war zunächst einmal, da feinste Silber- 
fasern die Bindeglieder zwischen glatter Muskulatur und elastischen 
Fasern darstellen. Die nach Gomory behandelten elastisch-musku- 
losen Übergänge lassen solche Fasern erkennen, die von den glatten 
Muskelzellen sich spiralig um die elastischen Faserbiindel winden. Die 
elastischen Fäserchen andererseits schieben sich zwischen die Muskel- 
zellen und werden immer feiner und gehen, soweit ich es im Phasen- 
kontrastmikroskop sehen konnte, in feinste, nicht mehr mit Resorcin- 
Fuchsin anfarbbare Elemente über, die sich zwischen den einzelnen 
Zellen ausbreiten. 


Der Ursprung der elastischen Sehne liegt sicher zwischen den 
Muskelzellen. Ein direkter Ursprung aus dem Plasma der Muskel- 
zellen ist schwer vorstellbar. Das verbindende Glied in der funk- 
tionellen Einheit glatter Muskulatur und elastischer Sehne ist die 
Gitterfaser. Zwischen letzterer und der Muskelzelle selbst existieren 
wahrscheinlich noch feinere, für uns noch nicht sichtbare Glieder. 
Die letzten Glieder sind voraussichtlich in den bindungsfahigen 
Seitenketten der makromolekularen Strukturen zu suchen. Die 
chemischen und physikalischen Eigenschaften der erwähnten 
Strukturen werden somit auch maBgeblich von der Art und Weise 
abhangig, wie diese letzten Glieder miteinander verbunden sind. 


Hinsichtlich der Zahl der an den Balgen ansetzenden Muskeln 
herrscht in der Literatur anscheinend keine Ubereinstimmung. 
Ellenberger und Helm finden 4, ausnahmsweise 5 und selten 
einmal6solcher Muskeln.Ich habe bei meinen Totalpräparaten in den 
meisten Fallen 6, 6fter jedoch mehr Muskeln, und zwar bis zu 14 
feststellen kôünnen. Langley wies schon darauf hin, daB die Zahl 
der Muskeln hoher ist. Aus der Art und Weise, wie diese an den 
Federbälgen ansetzen, erkennt man auch ohne Schwierigkeit, daf 
dies der Fall sein muf. In der Regel werden an den Konturfedern 
zwei Ansatzpunkte unterschieden, einer im unteren und einer im 
oberen Drittel der Spule. Der Verlauf der Muskeln und ihre Ver- 
teilung am oberen und unteren Ende, sowie die Kombinationsmég- 
lichkeiten der gegenseitigen Verbindungen benachbarter Federn. 
wurde von Langley eingehend beschrieben. Zu den Langley- 
schen Befunden kommt allerdings die bisher weniger beachtete 
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Besonderheit hinzu, daB sich die einzelnen Muskelbiindel teilen, 
wobei der eine Teil an der oberen und der andere an der unteren 
Seite der gleichen Spule inserieren kénnen. AuBerdem besteht 
,intmer die Méglichkeit, daB die von einem Punkt einer benach- 


ay 


Abb. 2. Federareale aus der Mitte der Oberschenkelflur. Beachte die Ansatzpunkte der Muskeln 
an den beiden Enden jeder Spule. Meist mehr als 6 solcher Muskeln. Schrag durch die Muskelraute 
verlaufende feinere Muskelchen, die elastisch unterbrochen werden. 10fach 


barten Spule kommenden Muskeln sich teilen und das eine Teil- 
stück zum cranialen, das andere jedoch zum caudalen Teil der 
Spule zieht (Abb. 2). Schrag und längs zur Federachse abgehende 
Muskeln verhalten sich hierbei gleich. Derartige Muskelanord- 
nungen sind bei allen Federfluren anzutreffen. Bei. vereinzelt 
stehenden Federn ändert sich das Verankerungssystem (siehe 
spater). 
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Innerhalb des die Federn verspannenden Muskelnetzes bietet 
sich, bedingt durch die elastischen Unterbrechungen und elasti- 
schen Insertionen ein überaus wechselvolles Bild elastisch-musku- 
léser Systeme. Die typische Anordnung dieser Systeme im Bereich 
der Riickgratflur, Lendenflur und Unterflur gibt Abb. 2. Hier sind 
die Deckfedern verhältnismäBig weitgestellt. Neben den schon be- 
sprochenen Verzweigungen der von Feder zu Feder ziehenden 
Muskeln finden wir hier auffällige Diagonalmuskeln, die (Abb. 2 
oben links) genau in der Mitte elastische Unterbrechungen er- 
fahren. Meistens existiert nur ein solcher diagonal verlaufender 
Muskel. Hin und wieder sind jedoch zarte Muskelbündelchen an- 
zutreffen, die senkrecht auf die Mitte der Diagonalmuskeln zu- 
laufen (Abb. 2 oben rechtes Feld). Die Verbindung erfolgt dabei 
durch elastisches Sehnenmaterial. 

Im Bereich der Schulturflur und am oberen Rand der Flügelfiur, 
wo die Federn sehr dicht stehen, ohne daB dabei die Federn schwa- 
chere Spulen aufweisen als an den tibrigen Stellen, zeigt sich die 
zweite charakteristische Anordnungsweise. Hier andert sich näm- 
lich das Bild insofern, als durch die auBerordentliche Dichte der 
Federn die an und für sich kraftig entwickelte Muskulatur nahezu 
den ganzen Raum der Areale einnimmt. Elastisches Material wird 
in den meisten Fallen nur an den Insertionen gefunden. Die elasti- 
schen Sehnen sind kürzer als bei der erstgenannten Gruppe. Die 
Ausbildung der Sehnen folgt der anscheinend allgemein gültigen 
Regel, nach der in kompakten glatten Muskelbtindeln wenig elasti- 
sches Material zu finden ist. Je lockerer das Muskelnetz wird, um 
so mehr treten die elastischen Sehnen und die elastischen Zwischen- 
sehnen in den Vordergrund. Im caudalen Bereich der Flügelflur 
rucken die Federn wieder auseinander und damit erscheinen auch 
wieder in stärkerem MaBe elastische Zwischen- und Endsehnen 
(Abb. 3). Es werden hier zwar auch die Federspulen allseitig von 
Muskeln verspannt, aber die einzelnen glatten Muskelbtindel sind 
verschieden stark. An jeder Spule setzen zwei kräftige, von der 
Seite kommende Muskelbtindel an und zwar so, daB der am oberen 
Spulenende inserierende Muskel immer von der einen, der am un- 
teren Spulenende inserierende von der gegenüberliegenden Seite her 
kommt (siehe Abb. 3 und Schema Abb. 4). Die die Spulen in ihrer 
Langsachse verbindenden Muskeln sind wesentlich schwächer. 
Bringen wir die Federstellung und die Anordnung der Muskulatur 
zur Stellung des ganzen Fliigels in Beziehung, dann wird die funk- 


liegenden Gewebe übernehmen. 
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Abb. 3. Areale aus dem unteren Rande der Flügelflur. Diagonale Muskelverbindungen mit elastischen 
Zwischensehnen Kleine Muskelzipfel, die mit elastischen Sehnen die Verankerung im darunter- 
An jeder Spule zwei Knotenpunkte einstrahlender Muskeln. In 


der Abbildung insgesamt 4 Spulen sichtbar. 14fach 


Abb. 4. Schema. Passive Ver- 
stellung der Feder in Richtung des 
gebogenen Pfeiles und Drehung im 
Spulentei] um den Punkt D ruft 
eine Spannungserhéhung in den 
am oberen und unteren Ende der 
Spule ansetzenden Muskeln her- 
vor. Gegenseitige Wirkung dieser 
Muskeln durch gerade Pfeile an- 
gedeutet 


tionelle Bedeutung dieses Muskelsystems eindeutig demonstriert. 
Sowohl bei der Bewegung der Flügel; als auch bei gestrecktem 
Fliigel im Gleitflug werden die Deckfedern einer nach auBen dre- 
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henden Kraft ausgesetzt. Die an der Spule unterhalb und oberhalb 
des Drehpunktes inserierenden groBen Muskeln wirken gerade 
entgegengesetzt dieser Drehkraft, so daB durch die Spannung der 
glatten Muskeln die Federn immer in der gleichen Stellung ge- 
halten werden kônnen (siehe Schema Abb. 4). Die Verspannung 
aller Federn in einem Hautbezirk ist gleich und erfolgt durch 
elastisch-muskulôse Systeme. Alle sich innerhalb physiologischer 
Grenzen bewegenden Kräfte werden durch diese Systeme abge- 
fangen. Die Anpassung an mechanische Anderungen erfolgt glei- 
tend und nie unvermittelt. Da sich innerhalb dieses Systems die 
Spannung wesentlich erhéhen kann, ohne da die topographische 
Situation sich zu ändern braucht, ist es also durchaus verstandlich, 
daB die Federn ihre Stellungen weitgehend beibehalten. 
Die diagonal in dem Areal der Abb, 3 liegenden Muskeln werden 
auf ihrer Strecke mehrfach durch elastische Sehnen unterbrochen. 
Auch für diese Muskeln läBt sich die funktionelle Bedeutung leicht 
demonstrieren. Sie ziehen nämlich vom unteren Spulenende der 
einen Feder zum oberen Spulenende der cranial und etwas schrag 
dahinter sitzenden Feder. Ihre Insertionen befinden sich also 
jeweils an demjenigen Hebelarm der beweglich in der Haut stecken- 
den Spule, über den die Kraft ein Anlegen der Feder erreicht. Für 
die zum Flug erforderliche glatte K6rperoberflache ist dies von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Während die aktive Stellungsänderung 
einzelner Federn sicher unphysiologisch ist und praktisch bei 
den gewohnlichen Deckfedern auch nie vorkommt, ist die Stellungs- 
anderung ganzer Federngruppen als Anpassung an die Temperatur 
oder als Zeichen einer Erregung in irgendeiner Form immer zu 
beobachten. Beim Fliegen jedoch ist aus aerodynamischen Gründen 
die glatte Kérperoberflache notwendig. Die funktionelle Bedeutung 
der Federmuskeln ist in der Hauptsache wohl darin zu suchen, daB 
die Federn bei jeder Einwirkung von auBen die Stellung bei- 
behalten, die zur Aufrechterhaltung der giinstigsten Oberflachen- 
beschaffenheit beim Flug notwendig ist. Das mag auch der Grund 
sein, weswegen man beim Vergleich der verschiedenen Haut- 
regionen oft ganz unterschiedliche Beziehungen zwischen den 
Federspulen und den glatten Muskeln findet. Die Verankerung der 
Spulen richtet sich nämlich nach den ortsständigen Spannungen 
und erfolgt so, daB die Muskeln eine Verlegung der einzelnen Feder 
verhindert. Liegt die Zugspannung der Haut in Richtung der Spule, 
dann wird diese vorwiegend in der Längsrichtung von glatten 
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Muskeln verspannt. Spulen, deren Federn in der Querrichtung 
ihrer Achse Zugspannungen erfahren, werden mit Muskeln ver- 
spannt, die vorwiegend an ihrer Breitseite inserieren. SchlieBlich 


, wérden bei denjenigen Federn, deren Hautbezirke die verschiedenst 


gerichteten Spannungen erfahren, die Spulen allseitig von Muskeln 
fixiert (Abb. 5). 

Neben den oben erwahnten diagonal verlaufenden Muskeln gibt 
es noch kleinere, die durch elastische Sehnen die Verbindung mit 


Abb. 5. GroBe Spule einer Achselfeder. Die Insertionen der Muskeln verteilen sich gleichmäbig um 
die ganze Spule. Totalpräparat, Resorcin-Fuchsin. 30fach 


dem umgebenden Bindegewebslager aufnehmen. Vielfach stehen 
diese so dicht, daB das untere Spulenende durch einen Kranz radiar 
gestellter Muskeln umgeben wird. Auf solche kleinen Spann- 
muskeln treffen wir besonders im Flügelbereich haufig (Abb. 6). 

Die Bewegung der Hautbezirke scheint die Ausbildung der ela- 
stisch-muskulôüsen Bezirke besonders zu begtinstigen. Wir kommen 
damit zur dritten groBen Gruppe von glatten Muskeln, die auf- 
fallend viele interessante Formen elastischer Sehnen und Zwischen- 
sehnen enthalt. Wir finden sie am lateralen Bezirk der Unter- 
flur, an der Grenze von Brust- und Achselregion, sowie in den 
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lateralen Randern der Schulter- und lateralen Rückgratflur im 
Bereich der Schultergegend. Diese Hautregionen werden beim Auf- 
und Abschlag des Flügels extrem beansprucht. Die sehr starken 
elastischen Netze unter der eigentlichen Muskelschicht der Mm. 
pennarum weisen schon auf die extreme mechanische Beanspru- 
chung hin. Letztere macht sich auch in der Ausbildung der hier 
vorkommenden elastisch-muskulôsen Systeme bemerkbar. Die 


Abb. 6. Kleine Spannmuskeln im äuBeren Bereich der Flügelflur. Die beiden aufen liegenden ge- 

winnen Anschlufi an das darüberliegende elast. Netz. Vereinigung der Sehnen der beiden mittleren 

Muskeln. Diese starke mittlere Sehne zieht zu einem entsprechenden Spannmuskel der Nachbar- 
feder. Totalpräparat, Resorcin-Fuchsin. 60fach 


Federn stehen in den erwahnten Bezirken etwas weiter. Wahrend 
wir bei den bisher besprochenen Federarealen immer nur in den 
geraden Verbindungen der Federn Muskeln antrafen — wenn wir 
von den kleinen Spannmuskeln absehen —, sieht hier (Abb. 7) das 
Bild vollkommen anders aus. Zunächst fallen bei makroskopischer 
Betrachtung des Totalpräparates dicke, weitgestellte Spulen auf, 
von denen nach allen Seiten schlanke Muskeln ausstrahlen, die 
gleichmäfig in bestimmten Abständen von der Spule in elastische 
Sehnen übergehen. Um jede Feder wird dadurch ein Areal radiär 
gestellter Muskeln ausgebildet. Die Verspannung der Federn ist 
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an diesen Stellen eine so typische, daB an ihr mühelos die Kôrper- 
region erkannt werden kann. Die Formen der elastischen Zwischen- 
sehnen sind ebenso reich an Variationen. Es werden hier nicht 
+ nur die nachstliegenden, sondern auch die weiter entfernteren 
Federn miteinander verbunden. So kommt es, daB sich Züge 
starker, parallel verlaufender Sehnen durchflechten (Abb. 7 und 8), 
wobei Fasern ausgetauscht werden. Vielfach trifft man in diesen 


Abb. 7. Federareale am lateralen Rand der Rückgratflur im Bereich der Achselgegend. Regelmäbig 
gestellte, radiär von den Spulen abgehende Muskeln, die in gleichen Abstinden in elastische Sehnen 
übergehen. 7!/,fach. Totalpräparat, Resorcin-Fuchsin 


elastischen Sehnenzügen in gleicher Hôhe nochmals auf kurze 
Zwischenmuskeln (Abb. 8). Bei der Bearbeitung lebensfrischen 
Materials kontrahieren sich die glatten Muskelbtindel durch die 
Kinwirkung der Fixationsmittel. Nagel wies schon darauf hin. 
Wir haben Verkürzungen bis über 60 9/o der Ausgangslange messen 
kônnen. Diese Verkürzungen der glatten Muskulatur zusammen 
mit dem eingangs erwähnten Verhaiten der elastischen Fasern 
bei der Fixation haben sicher einen EinfluB auf die Struktur solcher 
Objekte, die aus derartigem Material bestehen. Fur die Auswertung 
struktur-analytischer Untersuchungsbefunde hinsichtlich des funk- 
tionellen Baues derartiger Organe scheint uns dieses Verhalten von 
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einer gewissen Bedeutung zu sein. Die Erhaltung der in vivo be- 
stehenden Gewebskonstruktionen (z. B. Winkelstellung der Mus- 
kulatur) ist durch die übliche Fixationstechnik nicht immer ga- 
rantiert. Ebenso ist die Entscheidung der Frage des welligen oder 
gestreckten Verlaufes einer elastischen Faser aus dem Fixations- 
bild sicher nicht immer zu treffen. 


Abb. 8. Parallel liegende Zwischenmuskeln in starkem Kontraktionszustand. Gleiches Gebiet wie 
Abb. 20. 25fach 


Anhaltspunkte über die oben erwähnten Verktirzungen der Mus- 
keln kénnen durch Vergleich der von den Spulen abgehenden 
Muskeln zweier benachbarter Federn erhalten werden, und zwar 
deswegen, weil diese durch elastische Zwischensehnen verbun- 
denen Muskeln besonders in dem Gebiet, das in Abb. 7 und 8 dar- 
gestellt ist, einander an Dicke und Lange vollkommen gleichen. 
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2. Die innerhalb der Raine anzutreffenden elastisch-muskulésen 
Systeme 


In den Federrainen lassen sich ebenfalls bestimmte Typen 
*elastisch- muskulôüser Systeme herausstellen. Hier sind es nicht 
die Federn direkt, die die Leitpunkte für den Verlauf der Muskeln 
innerhalb der Raine geben. Deckfedern sind hier nicht anzutreffen. 
Deswegen fallt auch die charakteristische Felderung, wie sie bei 
den Federfluren beschrieben wurde, aus. Die glatte Muskulatur 
verbindet in den meisten Fallen die den Rain begrenzenden Rän- 
der der entsprechenden Federfluren.. Dabei entspringen erstere 
von den dort sitzenden Konturfedern und ziehen in Bündeln oder 
Büscheln, oder auch einmal einzeln, zur gegentiberliegenden 
Konturfeder der benachbarten Flur. Je nach der Breite des Feder- 
raines und je nach den dort herrschenden Spannungsverhältnissen 
und mechanischen Einwirkungen, und schlieBlich je nach der 
Dichte der Muskulatur entstehen besondere Formen elastisch-mus- 
kulôser Systeme. 

An einzelnen Stellen der Korperoberflache der Taube finden wir 
auch in den Rainen regelmäBig ganz charakteristische Formen, die 
nur an eng begrenzten Stellen vorkommen. Eine solche typische 
Stelle ist der Rückgratrain (Abb. 1a), der oben weit ist und sich 
nach caudal zu verjiingt. Genau in der Medianlinie sitzen in regel- 
maBigen Abstanden 11—12 kleine Federn. Im unteren engen Drittel 
fehlen diese Federn regelmaBig, im oberen Bereich, wo der Rain 
etwas weiter wird, werden die in der Medianlinie steckenden 
Federn (es sind hier ca. 2—3) von einem Kranz radiär gestellter 
kleiner Muskelchen fixiert (siehe Abb. 9a). Letztere laufen nach 
einer verhaltnismaBig kurzen Strecke in elastische Sehnenzipfel- 
chen aus. Einzelne von diesen Sehnen gewinnen Anschluf an solche 
elastischen Sehnen, die ihnen von den benachbarten Federn der 
linken und rechten Rückgratflur entgegenkommen. 

Weiter caudal, wo die mittelstandigen Federn (es handelt sich 
hierbei nicht um Deckfedern) den benachbarten Flurrandern naher- 
rucken, finden wir die zweite Anordnungsweise (siehe Abb. 9b). 
Von den vier benachbarten Federn ziehen je zwei Muskeln zum 
oberen und zum unteren Ende der Spule. Wahrend ihres Verlaufes 
werden diese kleinen Muskeln mehrfach elastisch unterbrochen 
(Inscriptiones elasticae, Nagel). 

In der unteren Etage des Riickgratraines treffen wir schlieBlich 
auf die dritte Gruppe typischer elastisch-muskulôser Verbindungen. 


526 


Abb. 9. a,b, ¢. Schematische Darstellung der typischen elastisch-muskulésen Systeme im Rückgrat- 
rain. a) = oberes Drittel, b) = mittleres Drittel, ce) = unteres Drittel des Raines. Näheres s. Text. 


y. 
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Der Rain enthält hier keine Federn mehr. Die hier vorkommenden 
glatten Muskeln verbinden die korrespondierenden Federn der sich 
gegenüberstehenden Rückgratfluren. Auch sie sind wieder mehr- 
“ach elastisch unterbrochen (Abb. 9c). Gerade diese elastischen 


Abb. 10. Rumpfseitenrain. Im Bild oben: lateraler Rand der Rückgratflur. Beachte die von den 
Spulen (Bild oben) abgehenden Büschel glatter Muskulatur und deren elastische Unterbrechungen. 
12fach. Totalpräparat, Resorcin-Fuchsin 


Unterbrechungen sind für die Raine charakteristisch. Letztere sind 
ja die Hautbezirke, die ganz besonders passiven Spannungen aus- 
gesetzt sind. Je nach ihrer Breite finden sich dann auch mehr oder 
weniger lange solcher unterbrochener Muskelzüge. An den Rän- 
dern der Federfluren entspringen von den jeweiligen Federarealen 
mächtige Büschel feiner parallel gerichteter Muskelchen (Abb. 10). 
Sie durchziehen den ganzen Rain und inserieren zum Teil an den 
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Abb. 11a, b, u. c: Verschiedene Formen elastisch-muskuléser Ketten: 
a) gleichmäbig elastisch-muskulüse Kette. Flügelrain. 16fach. 
b) Elastisch-muskulüse Kette mit teilweiser Doppelung der Muskeln und Sehnen. Flügel, 15fach, 
¢) elastisch-muskulése Kette mit Verankerung im darunterliegenden elastischen Netz durch kleine 
Muskeln und Sehnen an allen Kettenteilen. Oberer Fliigelrand. 26fach. Totalpräparat, Resorcin- 
Fuchsin 


nächsten Konturfedern der gegentiberliegenden Flur. Andere 
Muskelzüge gehen an diesen Federn vorbei und inserieren an ent- 
fernter gelegenen. Wir kénnen diese Muskeln im Totalpräparat 
ohne weiteres makroskopisch erkennen. Auf ihrer ganzen Lange 
erfahren sie an zahlreichen Stellen elastische Unterbrechungen 
(Abb.10 u.11). Da bei einzelnen Muskelziigen dies sehr häufig in der 
gleichen Héhe erfolgt, entstehen zuweilen mehr oder weniger 
breite elastische Bander senkrecht zur Verlaufsrichtung dieser 
Muskelzüge. Das wird um so auffälliger, je linger und breiter 
diese Muskeln werden. Extreme Formen solcher Bander finden 
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sich im Bereich der axillaren Flughaut und ihrem Ubergang zum 
Rumpf-Seitenrain. Die zuerst erwähnten Büschel trifft man an 
allen Flur-Raingrenzen, besonders schôn an der Grenze von Rück- 
,Sratflur und Oberschenkel- bzw. Lendenflur. Sehr lange solcher 
Gebilde sind auch am Rand der Schulterflur feststellbar. 

Im Bereich des die Unterflur (ventral) teilenden Unterraines er- 
reichen die Muskelzüge allerdings die gegenüberliegende Seite 
nicht, sondern gehen vor der Erreichung der Medianlinie in 
elastische Sehnen über, die sich im allgemeinen elastischen Netz 
der Subcutis verlieren. 

Als letzte typische Konstruktionen in federarmen bzw. nackten 
Hautregionen sollen lange Muskelketten Erwähnung finden, die 
besonders deutlich in der ventralen Flügelregion auftreten. Die 
Federn stehen hier auBerordentlich weit und werden durch lange, 
mehrfach elastisch unterbrochene Muskeln miteinander verbun- 
den, die in makroskopischen GrôBenordnungen auftreten. Zum 
Teil werden sie bis zu 1 cm lang: Die elastischen Zwischensehnen 
und die zwischen ihnen liegenden Muskeln bleiben annähernd 
gleich lang (Abb. 11 a, b, c). Es besteht anscheinend ein konstantes 
Verhaltnis zwischen der Lange der Muskeln und der dazwischen 
geschalteten elastischen Sehnen. Vereinzelt treffen wir entlang den 
elastisch-muskulôsen Ketten auf BlutgefaBe, in deren Adventitia 
Sehnen aus diesen Ketten einstrahlen. Auch die kleinen Spann- 
muskeln, die Nagel am Oesophagus und der Tunica dartos be- 
schrieben hat, sind hier anzutreffen und lassen eine Zuordnung 
zu den BlutgefäBen erkennen. RegelmäBige Befunde sind dies 
jedoch nicht. 


3. Verbindungen von glatter mit quergestreifter Muskulatur 


Eine vollkommen anders geartete elastisch-muskulôse Verbin- 
dung soll noch Erwähnung finden. Es handelt sich um regelmäfig 
wiederkehrende Verbindungen von quergestreifter Hautmusku- 
latur mit den glatten Federmuskeln vermittels elastischer Sehnen. 
Wir treffen diese Verbindungen bei der Taube z. B. am lateralen 
Rand der kommafôrmig gestalteten Rückgratflur (siehe Abb. 1, 
cranial)1. Von der Halsgegend kommende quergestreifte Haut- 
muskeln endigen hier und splittern sich auf. Um diese quer- 


1) Bei kleinen Singvégeln sind diese Verbindungen am lateralen 


Rand der Rückgratfluren noch häufiger anzutreffen. 
DD 
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gestreiften Muskelfäserchen legen sich 
feine elastische Netze, in die die elasti- 
schen Sehnen der den quergestreiften 
Muskeln gegentiberstehenden glatten 
Muskelbündel einstrahlen (Abb. 12). Es 
ist übrigens gar kein seltener Befund, 
daB quergestreifte Muskeln in solche 
elastischen Sehnen tibergehen. Selbst- 
verständlich handelt es sich stets um 
kleine Muskeleinheiten. Die vielfach 
noch anzutreffende Meinung, daB zur 
quergestreiften Muskulatur immer die 
kollagene Sehne und zur glatten Mus- 
kulatur immer die elastische Sehne ge- 
hôren, kann in der ursprünglich auf- 
gestellten Fassung sicher nicht aufrecht 
erhalten werden. In der menschlichen 
Prostata und im Oesophagus habe ich 
schon verschiedentlich solche von der 
quergestreiften Muskulatur entsprin- 
gende elastische Sehnen beobachten 
kônnen, ganz abgesehen von der mi- 
mischen Muskulatur, wo dies regel- 
maBig der Fall und schon lange be- 
kannt ist. Darüber hinaus geht aus 
obigen Befunden hervor, daB eine 
direkte Verbindung von glatter Mus- 
kulatur mit quergestreifter Muskulatur 
uber die elastische Sehne môglich ist. 
Die funktionelle Bedeutung der ela- 
stischen Verankerung quergestreifter 
Abb. 12, Quergestreifte Muskulatur Muskulatur wird durch die Befunde 
ton Mustalster fin Bid meg) Coett tems (0800 RONA EUR 
verbunden. Phasenkontrast.. Total, demonstriert. G @e7T t ter kommtc Hack 
HR de re Drehung einer Muskelscheibe im 
Psoas eines Kaninchens (um 180°) 

an quergestreiften Muskelfasern elastische Sehnen erhalten. Bei 
denjenigen Versuchen, bei denen sich aus besonderen Griinden. 
eine bindegewebige Kapsel um die gedrehten Muskelstiicke aus- 
bildete, war dies eindeutig der Fall. Die beim Eingriff zerschnit- 


ee 


ner Muskelfasern insérierten auBen und innen an. dee Raprel 
An allen quergestreiften Muskelfasern, die an der Kapsel ansetzten, 
fand Goerttler elastische Sehnen, die in einem elastischen Netz 
*verankert wurden. Letzteres stand dann mit der eigentlichen Kapsel 
in Verbindung. Goerttlers Deutung ist folgende: Durch die 
elastischen Sehnen der an der Kapsel ansetzenden Muskeln wird 


ebenfalls eine gegenseitige funktionswidrige Beeinflussung der 


quer zu einander angeordneten Muskulatur verhindert. 


Übertragen wir diese Überlegung G oerttlers auf unsere Be- 
funde an der Vogelhaut, dann kann die Ausbildung elastischer 
Sehnen- zweier sich geg enüberstehender Muskelelemente, die sich 
sowohl morphologisch als auch physiologisch wesentlich unter- 
scheiden, nur als eine Schutzeinrichtung verstanden werden. Die 
elastischen Sehnen beider Muskeln stehen tiber verschieden lange 


_elastischen Zwischenstücken in Verbindung. Wir gehen auf diese 


Befunde hier nicht naher ein und wollen nur feststellen, daB diese 
elastische Zwischenzone , ‘eine gegenseitige funktionswidrige Be: 


‘einflussung“ (Goerttle r) der beiden Muskelelemente ausschlieBt. 


Diese Beobachtungen führen uns auch zu der Frage nach der 
Entstehung der elastischen Sehnen. Hierauf ausführlich einzu- 
gehen würde das Ziel der vorliegenden Arbeit überschreiten. In 
diesem Zusammenhang sei nur darauf hingewiesen, daB wir ela- 
stische Sehnen nur dort antrafen, wo die Insertionen und der Ur- 
sprungsort der Muskulatur selbst beweglich waren bzw. bewegt 
wurden, sowie es auch bei Goerttlers Versuchen der Fall war. 
Wir konnen auf Grund unserer Beobachtungen an den verschie- 
densten Entwicklungsstadien der Vogelhaut auch sagen, daB die 


Entstehung der elastischen Sehnen vorwiegend an rein mecha- 


nische Komponenten gebunden ist. Sie bilden sich nämlich erst 
dann aus, nachdem wirklich eine Bewegung, passiver oder aktiver 
Art, vorgelegen hat, d. h. erst dann, wenn durch die Entwicklung 
der Deckfedern eine solche Bewegung môglich geworden ist. Letz- 
tere entwickeln sich ja erst im Laufe der ersten Woche nach dem 
Schlüpfungstermin. Während die Muskeln schon vor dem Schlüp- 
fen deutlich sichtbar sind, finden wir elastisches Fasermaterial fast 
überhaupt nicht, geschweige denn elastische Sehnen. die aus diesen 
glatten Muskeln entspringen. 


Vergleichen wir schlieBlich nochmals die verschiedenen Typen 
elastisch- muskuloser Verbindungen in der Vogelhaut und bertick- 
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spielenden Bed du so kommen wir Zu folge der’ Feststellung: | i 
Je stärker die Spannungsunterschiede und die Exkursionen der 
beweglichen Hautteile werden, desto kräftiger und länger werden. * % 
auch die elastischen Sehnen bzw. die elastischen Unterbrechungen. 
Dies wird besonders deutlich bei den in Abb. 7 und 8 abgebildeten 
elastisch- muskulésen Systemen. Die entsprechenden Hautbezirke. 
‘stehen hier unter dem HinfluB verschiedenster. Spannungen, die 
sich aus der Flügeltätigkeit ergeben. Die Bewegung der Haut über-_ 
trägt sich auf die hier lockerer stehenden Achselfedern. ‘Thre nach > 
allen Richtungen erfolgende Bewegung drückt sich auch in der 
Anordnung und Ausbildung der yon | ihr ausgehenden clastisch-" 
muskuldsen, Systeme aus. 
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Das aus glatten Muskeln bestehende Netz der Mm. pennarum in. 
der Haut der Haustaube wurde hinsichtlich der Form und der. 
Verteilung elastisch- muskuloser Systeme untersucht, wobei HO 
in einzelnen Regionen der Vogelhaut typischen, immer wieder vor- : 
kommenden Verbindungen besonders herausgestellt wurden. Das 
Ziel war, eine Ausgangsbasis für experimentelle Untersuchungen 
PAU gewinnen. Während die früher an menschlichen Organen be- 
schriebenen elastisch- muskuldsen Systeme nur an schwierig hers 
zustellenden Häutchenpräparaten oder systemgerechten Schnitten 
im Bereich des Mikro-Makroraumes studiert werden konnten, 
bietet die Vogelhaut die Môglichkeit, die Strukturen dieses Systems 
bis in makroskopische Dimensionen zu verfolgen. Es ist das Ver- 
dienst Arno Nage els, auf diese MONO aufmerksam: gemacht 
zu haben. : 

Die Befunde lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

1. Das geschlossene glatte Muskelnetz der Mm. pennarum ist 
im Bereich der Federfluren den Deckfedern zugeordnet und bildet 
dort charakteristische Felder, deren Form und GrôBe wechseln 
nner und von der Federdichte und der GréBe der Federspulen 
abhängig sind. 

2. Die Insertion der glatten Musiett an den Fenerepilen erfolgt 
durch elastische Sehnen. Durch elastische Zwischensehnen (In- 
scriptiones elasticae) werden diese glatten Muskeln vielfach unter- 
brochen. Kleine Spannmuskeln stellen durch elastische Sehnen 
die Verbindung mit einem tiefer gelegenen elastischen Netz her. 


von dent Hautspannungen und den Bewegungen der Haut. Die 4 

| funktionelle Bedeutung der Mm. pennarum liegt in der Sicherung ne 

ie 4 ve gegenseitigen Federachsenstellung, wodurch für den jeweiligen à 
Hautbezirk eine einheitliche Stellung der Federn garantiert wird, 

von der ja die für den Flug erforderliche glatte Kérperoberflache Me 

pores Die Verspannungen der Federn erfolg en nach bestimmten 
Gesetzen. 1°". , : Bue ad 


4, Innerhalb der findebrattie ARTE Büschel baw. paraiso 
_ Züge glatter Muskeln, die die benachbarten Federflurränder mit- 
eimander verbinden. Es treten auch in den Federrainen bestimmte 
Typen elastisch- muskuléser Systeme hervor. Längere Muskelzüge 
werden ôfter durch elastische Zwischensehnen unterbrochen. 
Breite elastische_ Bänder innerhalb dieser Muskelzüge entstehen 
-dadurch, daB innerhalb der einzelnen Muskeln die Inscriptiones | 
elasticae auf gleicher Hohe auftreten. Dort, wo die Muskelbänder 
weiter auseinandergestellt sind, werden eigenartige Muskel- Sehnen- 
_ Ketten beobachtet, die makroskopisch sichtbar werden. a 

5. An bestimmten Stellen der Vogelhaut treten on. 
Hautmuskelfasern mit der glatten Muskulatur durch Zwischen- 
schaltung elastischer Sehnen in Verbindung. 
| j 6. Die Ausbildung elastischer Sehnen hangt weitgehend von me- 
_ chanischen Faktoren ab. 
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Uber die Formen und die Verteilungen elastisch-muskulôser 
Verbindungen in der Haut der Haustaube 


Zusammenfassung 


Das glatte Muskelnetz der Mm. pennarum der Vogelhaut (Taube) 
enthält an zahlreichen Stellen elastisch-muskulôse Systeme. Für 

die Federfluren und für die Raine kénnen jeweils typische Formen 
solcher elastisch-muskulôsen Systeme herausgestellt werden. Letz- 

_tere haben durch die Regulierung der Federstellung eine entschei- — 
dende Bedeutung für die aerodynamisch so wichtige glatte Kôrper- 
oberfläche. Die Ausbildung der hier vorkommenden elastischen 

_, Sehnen und Zwischensehnen (Inscriptiones elasticae) ist weit- 
gehend von mechanischen Faktoren abhangig. Es wird eine in der 

- Vogelhaut oft anzutreffende Verbindung von glatter mit ‘quer- és 
gestreifter Muskulatur beschrieben. ae We 
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0 “bopmax h pacnpenenenui anäCTHUHO- -MBIIHEUHBIX epaseii es 
= KO3HH AOMAIHHETO ronyOa 


Kparkoe conepxanne 
B cerke raaakax Met Mm. pennarum B Koxe HTML (rony6eñ) 


BO MHOTHX MECTaX, 3a0XKeHbI 3JaCTHYHO-MbIIMedHbIe CHCTEMBI.. 


Y Pa3JIHUHEIX BHJAIOB HaOTIONAIONCH PasTAUHEIe THTI TAKHX 
DHACTHUHO-MBHIEUHEIX CHCTeM. YpaBAAA MOTOKeHHEM HEPPEB 
OHH OOeCHe4YMBaloT BaXKHYIO B adpOAMHAaMHYeCKOM OTHOWEHHH 


TJIAJIKVHO NOBEPXHOCTb TEJIA.  Passnrne BCTPEHAIOIIHXCA By Oa 


CHCTeMaX 3aACTMUHbIX CYXOKHJIHH H :XKHJIHACTEIX | HPOCJIOEK - (In- 


scriptiones elasticae) B 3HAYHTebHOM Mepe 3aBHCHT OT MexaHH- 


yeckHx (pakropos. Onncpipaeten HepeaKO HaOmOMaeMad B KOXE 
ITA CBA3b MeK Ly TialKHMH H MONePeYHO-NOMOCATbIMH MPIIU- 


LAMY. Sion 


On Forms and Distribution of Elastic-Museular Joints in the - 
skin of the Domestic Pigeon 


Summary 


The smooth muscular network of the Mm. pennarum in the 
birds’ skin (pigeon) contains in many places elastic- muscular 
systems. In different species there exist typical forms of such elastic- 
muscular systems. By regulating the position of the feathers these 
play a significant rôle in producing a smooth surface of the body, 
which is of the utmost importance in aerodynamics. The evolution 


_of elastic tendons and sinewy interpositions in these systems (Ins-' 


eriptiones elasticae) depends, ina high degree, on mechanical 
factors. An interlacement of smooth and striped muscles often 
observed in the birds’ skin is described. 


Sur les formes et la distribution des systèmes musculeux élastiques 
de la peau du pigeon domestique ss. : 


| Hésitiné 
Le réseau musculaire lisse des musculi pennarum de la peau 
d'oiseau (pigeon) contient: en beaucoup de points des systèmes 
musculeux élastiques présentant pour les différentes parties des 
formes typiques. Ces systèmes musculeux, élastiques sont, grâce 


-a la régulation de la position du plumage, d’une importance déci- 


‘aérodynamique. La formation des tendons et des tendons inter- 


Q médiaires élastiques (inscriptiones elasticae) qui s'y trouvent, est — 
: ‘+ essentiellement dépendante de facteurs mécaniques. Description 4 
d'une combinaison de musculature lisse et transversalement striée . 


qu’on rencontre souvent dans la peau d'oiseau. 
ê f à XIE 
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Mit 5 Abbildungen im Text 
Die vorliegenden Untersuchungen befassen sich mit der mikro- } 
skopisch sichtbaren Architektur der kollagenen Substanz. Hierfür 
scheint mir die Sehne ein geeignetes Untersuchungsobjekt VANES sein, 
da sie fast ausschlieBlich aus zugübertragenden kollagenen Maser ; 
besteht, denen gegenüber elastische Interzellularsubstanzen und 
lockeres GefäBbindegewebe in den Hintergrund treten. Der Bau 
der Sehne wird also wohl in erster Linie durch die Lagerung der 
zugübertragenden kollagenen Bestandteile bestimmt. 


§ 


Als Untersuchungsobjekte wurden nur zugbeanspruchte Teile langerer 
Sehnen (vorwiegend Flexoren der Extremitäten) ausgewählt. Muskel- 
und skeletnahe Teile und über Hypomochlia laufende Teile von Sehnen — 
werden in den folgenden Ausfithrungen nicht beriicksichtigt. Unter- 
sucht wurden Sehnen von Mensch, Rind und Hund und vergleichsweise 
auch von Végeln und Fréschen. Der Hauptteil der Untersuchung stützt 
sich auf die Praparation von frischen und fixierten Sehnen unter der 
Lupe. Frische Sehnenstiicke wurden in Brunnenwasser, in Ringerlôsung 
und im Zustand des Austrocknens untersucht, auch wurden die Struktur- 
veränderungen bei Einwirkung von Säuren und-Basen und bei Erhitzen 
beobachtet. Fixierte Sehnenstücke wurden sowohl in Wasser, Formol 
und Alkohol, sowie auch in getrocknetem Zustande zergliedert. Beob- 
achtungen an ganzen Sehnen und mikroskopische Befunde im Auflicht, 
Durchlicht und polarisierten Licht — vorwiegend an ungefärbten Ge- 
frierschnitten und Zupfpraparaten — ergänzten die: Untersuchungen. 
Auch Elektivdarstellung der elastischen Substanz und silberimprag- 
nation nach Bielschowski wurde gelegentlich vorgenommen. 


zeigen und 3. häufig in die Tiefe der Sehne einstrahlen bzw. aus 


ihr hervorkommen. Vor allem der Lagewechsel der groben Zug- ; 
. übertragenden Bündel von der Oberfläche zur Tiefe der Sehne und 


umgekehrt, steht i in Abhangigkeit von Formänderungen der Sehne. 
So ist z. B. dieser Wechsel der Biindel von der Oberfläche zur Tiefe 


TDi Re A Moluichtune einer à Sofie cette da8 die an. 
ihrer Oberfläche sichtbaren groben Faserbündel 1. in ihrer Breite | 
*dauernd Veränderungen aufweisen, 2. gelegentlich Aufzweigungen 


besonders haufig an Stellen von Sehnen, an denen sich ein runder . 


Sehnenquerschnitt in einen abgeflachten umwandelt. Die Sehnen- 
oberfiäche mit ihren in die Tiefe einstrahlenden und aus ihr auf- 


tauchenden Bündeln kann dabei auch das Bild einer bilateralen 
Symmetrie zeigen; -dies um so ‘mehr, je gleichmaBiger sich die 
Sehne verformt (z. B. Flexor dig. superfic. des Menschen im Be- | 


reich der Vola manus). 
- Der Eintritt von Be ben" in die Sèhne liegt: in der Regel an 


der skeletnahen Oberfläche: er erfolgt meist senkrecht zur Längs- 
achse der Sehne. An Stellen, an welchen die zugübertragenden 


Bündel gehäuft ihre Lage zur Oberflache der Sehne verändern, 
scheint der GefäBeintritt allgemein von der senkrechten Lage zur 
Längsachse der Sehne abzuweichen. In der Nahe von GefäBein- 
_trittsstellen treten Aufzweigungen in den benachbarten oberfläch- 
lich gelegenen zugübertragenden Bündeln etwas gehäufter auf. 


Der Vergleich von Querschnitten durch Sehnen, die im Abstand — 


von einigen Millimetern gelegt wurden, ergibt, daB die groBen, mit 
bloBem Auge sichtbaren zugübertragenden Faserbtindel, sowohl 


ihrer GrôBe und Formswie auch ihrer Zahl nach, in den einzelnen 


Querschnittsebenen ungleich sind. Jeder einzelne Querschnitt zeigt 
an mehreren der groben zugtibertragenden Bündel ein oft nur 
einseitiges Eindringen des Peritenonium int., das die Aufsplitte- 
rung bzw. die Vereinigung dieser Bündel anzeigt. 

Die groBen Bündel einer Sehne sind wiederum durch dünnere 
Lagen von Peritenonium int. untergegliedert in kleinere. Diese 
 Untergliederung durch das Peritenonium int. kann sich bei groBen 
Sehnen, deren grôBte Bündel Durchmesser bis zu ca. 2 mm auf- 


_ Weisen, auch ôfter wiederholen, bis die kleinste Baueinheit, das 


Primärbündel, erreicht wird, welches vom Endotenonium um- 
wickelt ist. Die Dicke des Endotenoniums liegt allerdings bereits 
an der Auflésungsgrenze unserer Mikroskope. 


Die ‘Raume ce Pemienonius int, in weelalen ‘eroBere GefäBe 
liegen, sind weiter als die von grôBeren GefaBen freien. Die er- 
nährenden GefäBe der Sehnen laufen parallel zu ihrer Längsachse, : 
also senkrecht zu den bereits erwähnten in die ne cintretenden 
GefaBen. 

Die Zergliederung einer Sehne durch ne geil: dab die 
grôBten Bündel ein weitmaschiges dreidimensionales Netz bilden. 
Absplitterungen der Faserbündel verbinden sich” mit benach- 
barten: weit seltener geht ein grôBeres Faserbündel durch seine 
Aufsplitterung ganz in die Nachbarbündel über bzw. entsteht. ein 


neues Bündel durch Aufzweigung seiner Nachbarn. Die Intensität 


der Absplitterung der groben Bündel ist in Sehnen verschiedenen 
Baues verschieden; sie wechselt auch in der gleichen Sehne an 
Stellen verschiedener baulicher Eigenart. Die grôBten Bündel der 
meisten Sehnen der untersuchten Säuger haben: ihre Verzwei- 
gungen im Abstand von wenigen Millimetern bis zu 1 cm. Die 
Absplitterung, die von einem groBen Bündel in ein benachbartes 
übergeht, besteht aus einem oder mehreren Sekundärbündeln der 
nächst kleineren Ordnung bis zur Teilung der Bündel in an- 
nähernd gleiche Teile. Ein achsenparalleles HerausreiBen einer 
Absplitterung aus einem Bündel ist unmôglich. Zerzupft man — 
wie Abb. 1 zeigt — ein Sekundärbündel von 0,6 mm Durchmesser, | 
so sieht man eine Verzweigung seiner. Fasern in Abständen von - 
weniger als 4 mm bis zu wenigen Millimetern ihrer Länge. Die 
Aufzweigungen der kleinen Sekundärbündel unterscheiden sich 
von den Abzweigungen der groBen Sekundärbündel durch ge- 
ringere Durchmesserdifferenz ihrer Kaliber. Die Dichte der Flech- 
tung wird deutlich veranschaulicht durch die Tatsache, daf sich 
durch Zug an einer. ca. 0,4 mm dicken einstrahlenden Faser in 
einem ca. 0,5 mm dicken Bündel die unter der Lupe sichtbare 
Querstreifung schon eine kurze Strecke nach der Einstrahlung des 
zugbelasteten Bündels gleichmäBig aufhebt. Die Fasern der kleinen 
Sekundärbündel bilden also sehr enge dreidimensionale Netze. 

Fasern von einer Dicke von ca. 0,02 mm und kleinere Fasern 
zeigen eher ein Abgehen kleiner Fibrillenbiindel in regelmaBigen 
Abständen als Aufsplitterungen im Sinne eines Netzwerkes. Bei 
der Zergliederung dieser kleinen Sekundärbündel gewellter Seh- 
nen hat man haufig den Eindruck einer Torsion derselben. In ver- 
schiedenen. Sehnenabschnitten scheinen auch in benachbarten 
Bündeln gleichsinnige Torsionen zu uberwiegen. Kleinste Sekun- 


é 
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därbündel zeigen immer eine Torsion ihrer Fasern. Die Primär- 
biindel, die einen Durchmesser von ca. 5—10 u aufweisen, lassen 
ebenfalls stets eine Torsion ihrer Fibrillenbündel erkennen. 
Wie schon das Schnittbild zeigt, weisen auch die Primärbündel 
eine starke Verzweigung auf. Die Primärbündel der meisten unter- 
suchten Sehnen der Säuger zeigen im Schnittbild eine Wellung, 
deren Wellenlänge am Totalpräparat den Abständen der Quer- 
streifen entspricht. Schneidet man eine Sehne, deren Primärbündel 


Abb. 1. Vergr. 16fach. Flexor. 
dig. prof. III Mensch aus Vola 
proximal vom Lumbricalisansatz 


eine starke Wellung zeigen, parallel zu ihrer Langsachse in zwei 
aufeinander senkrecht stehenden Ebenen, so zeigen Schnitte aus 
beiden Ebenen gleiche Wellung der Primärbündel. Anschnitte von 
Primärbündeln kônnen in keiner der senkrecht aufeinanderstehen- 
den Schnittebenen gehauft gefunden werden. Dieser Befund weist 
darauf hin, daB es sich wohl nicht um eine in einer Ebene des 
Raumes liegende Wellung, sondern vielmehr um eine Spiral- 
windung handeln durfte. 

Untersucht man nun zerzupfte Schnittpraparate von gewellten 
Sehnen, bei denen die Fasern quer zu ihrer Langsrichtung auf- 
gelockert wurden, so bemerkt man bei ca. 1000 facher VergrôBe- 
rung, daB die an der konvexen Seite der Primärbündel gelegenen 
Fibrillen immer in die Tiefe des Primarbtindels eindringen. Unter- 
sucht man starker zerzupfte Primärbündel, so zeigt sich, daB diese 
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wieder aus kleineren Einheiten von Fibrillenbiindeln verschiedener 
GréBenordnungen und deren kleinste erst aus den kollagenen Fi- 
brillen bestehen. An günstigen Stellen der Zupfpräparate kann 
man durch Verschiebung der optischen Ebene erkennen, dab die 
kollagenen Fibrillen, die eben noch wahrnehmbar sind, immer in 
gleichsinnigen Spiraltouren zu kleinen Biindeln zusammengeord- 
net sind. Auch diese kleinen Btindel scheinen wiederum durch 


Abb. 2. Vergr. 1000 fach. Gefrierschnitt 30 w. Versilberung nach Bielschowski. Zupfpräparat. 
Flexorensehne Rind 


gleichsinnige Spiralwindungen zu grôBeren und diese erst zu 
den Primärbündeln zusammengeordnet zu sein. Wahrend die 
kollagenen Fibrillen im kleinsten Bündel stets gleichsinnige Spi- 
ralen mit gleichem Steigungswinkel bilden, zeigen die nachst gro- 
Beren Bündel innerhalb des Primärbündels bei ebenfalls gleich- 
sinniger Spiralwindung verschiedene Steigungswinkel, wodurch 
das Bild einer Durchflechtung hervorgerufen wird (Abb. 2). 


Wenn auch diese Befunde nur an Zupfpraparaten, also nach Zer- 
storung der räumlichen Anordnung der Teile, erhoben werden 
kénnen, so erlauben sie — da sich stets analoge Bilder bieten — 
doch den Schlu® einer spiraligen Anordnung der kollagenen Fi- 
brillen und ihrer Bündelungseinheiten im Primärbündel der 
Sehne. Die Verschiedenheit der Steigungswinkel und somit die 
Art der Flechtung der kleinen Bündel im Primärbündel ist natür- 
lich nach dessen ZerreiBung nur mehr andeutungsweise zu ver- 
muten. In Abb. 2 ist eine derartige Aufsplitterung eines Primär- 
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bündels dargestellt, wobei natürlich nur eine Durchflechtung, nicht 
aber die spiralige Windung der kleinsten Biindel erkennbar ist, die 
nur durch Hebung und Senkung der optischen Ebene deutlich wird. 
Abb. 3 zeigt im geschrumpften Schnittpräparat sich regelmäfBig 
aufsplitternde Teile von Primärbündeln, die den durch Schrump- 
fung erweiterten Raum des Peritenonium int. tiberbriicken. Das 


Abb. 3. Vergr. 400 fach. 30 w dicker Gefrierschnitt auf Objektträger getrocknet. Flexorensehne Kalb 


schrag durch das Bild ziehende Primärbündel läBt Spiralwindun- 
gen erkennen. Die rechts unten im Bild sichtbaren regelmafigen 
Winkel und die annähernde Massengleichheit der auseinander- 
gezogenen Teile eines Primärbündels erlauben den SchluB auf 
eine strenge GesetzmaBigkeit der Flechtung innerhalb des Primar- 
bündels. 

Das Endotenonium scheint in vorwiegend einseitiger Faser- 
windung die Primärbündel zu umgeben. In regelmäBig erschei- 
nenden Abständen verlassen Fasern die Primärbündel, um sich in 
das Endotenonium bzw. Peritenonium int. zu verflechten, in dem 
sie nur auf kurze Strecken als stärkere Bündel imponieren. 
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Die Fasern des Endotenonium stehen in kontinuierlichem Zu- 
sammenhang mit denen des Peritenonium int. In einem durch 
Schrumpfung erweiterten gréBeren Raum des Peritenonium int. 
überkreuzen sich die in zwei Richtungen parallel verlaufenden 
Fasern. Abb. 4 zeigt durch Schrumpfung erweiterte kleinere 


Abb. 4 Vergr. 400fach. 30 w dicker Gefrierschnitt auf Objektträger getrocknet. Flexorensehne Kalb 


Räume des Peritenonium int., dessen parallel verlaufende Fasern 
zum weitaus groBten Teil nur in einer Richtung liegen. Demnach 
sind also gréBere Sekundärbündel haufiger gleichmaBig in beiden 
Richtungen von den Fasern des Peritenonium int. spiralig um- 
wunden, während bei kleineren Sekundärbündeln gelegentlich 
eine einseitige spiralige Umwickelung deutlich bevorzugt ist. Im 
Ganzen wechselt der Faserverlauf mit vorwiegend einseitiger An- 
ordnung der Fasern des Peritenonium int. oft stark an verschie- 
denen Stellen der gleichen Sehne, was besonders auch durch den 


Richtungswechsel der Fasern zum Ausdruck kommt. Die Fasern 
des Peritenonium int. bilden ebenso wie die des Endotenonium 
spitze Winkel zur Längsachse des von ihnen umgiirteten zugüber- 
tragenden Fasermaterials. Bemerkenswert erscheint, daB die Stei- 
gungswinkel der rechts- und linksgängigen Spiralen von Fall zu 


Fall verschieden sein k6énnen. In das Peritenonium int. strahlen 


gelegentlich groBere Abzweigungen benachbarter Primärbündel 


ein, um sich dort bald aufzusplittern. 

- In der Nachbarschaft groBerer GefaBe zeigt das Peritenonium 
int. gewisse architektonische Besonderheiten: Bei den senkrecht 
zur Längsachse der Sehne verlaufenden GefäBen. welche in die 
Sehne eindringen, scheint es weniger in das GefäBbindegewebe 
einzudringen. als bei den parallel zur Längsachse der Sehnen ver- 
laufenden grôBeren GefäBen. In der Umgebung der in die Sehne 
eintretenden GefäBe scheint die Verzweigung der zugübertragen- 
den Primärbündel und auch Sekundärbündel meist etwas stärker 


zu sein. Man hat den Eindruck, daB die Offenhaltung der grôBeren 


GefaBraume in der Sehne weit eher durch die Architektur der zug- 
übertragenden Faserbündel als von dem perivasculären Binde- 
gewebe aus gewährleistet wird. Daneben steht ja auch das Perite- 
nonium int. das ja die GefaBe in der Sehne verankert und somit in 
das GefäBbindegewebe ubergeht, in kontinuierlichem Zusammen- 
hang mit den zugtibertragenden Fasern. j 

Das Peritenonium ext. wird ebenso wie das Peritenonium int. 
von Aufsplitterungen der zugübertragenden Fasern durchsetzt, 
wobei ganze Primärbündel des zugübertragenden Materials in das 
Peritenonium ext. übergehen kônnen. 


Über den Bau der kollagenen Substanz der Sehne. 


Die räumliche Zusammenordnung der letzten Bausteine der 
kollagenen Substanz war in jiingster Zeit vielfach Gegenstand von 
Untersuchungen. Diese vermitteln uns eine gewisse Vorstellung 
vom Aufbau der an der Grenze der optischen Darstellungsmôglich- 
keit liegenden Kollagenfibrille. Küntzel findet an getrocknetem 
Material bei indirekter réntgenografischer Messung der Polypeptid- 
ketten des Kollagens für diese eine Breitenausdehnung von 115 A 
und eine Dicke von 4,4 A. GroB und Schmitt (zit. nach Wol- 
pers) konnten durch chemische und thermische Einwirkung eine 
Aufsplitterung von Kollagenfibrillen in Bündel von Polypeptid- 
ketten (Filamente) erreichen, deren groBte eine Dicke bis zu 100 A 
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ee Loa ae iteration’ ancien aie Fibrillen schwankt 


zwischen 200 A (0,02 u) und 4000 A (0,4 4). Diese Unterschiede | j | 
scheinen in direkter Abhängigkeit von der mechanischen Bean- 


spruchung des Kollagenmaterials ZU stehen. Auch am gleichen 4 


Objekt kônnen durch Verschiedenheit des Alters und der Be- 


lastungsintensitat Dickenunterschiede der kollagenen Fibrillen =" 4 


allerdings nur bis zu ca. 10 A — auftreten, wie dies Ingelmark 
an den durch Ultraschallwellen isolierten Fibrillen von Ratten- 
sehnen nachweist. Rüntgenographische und elektronenmikrosko- 


_ pische Untersuchungen lassen den SchluB auf eine strenge, fast 


krystallähnliche Ordnung im molekularen und übermolekularen 
Bereich des Materials der Kollagenen Fibrille zu. Ss \ 

Bei dem vorwiegend untersuchten Material (Sehnen von Rind 
und Mensch) und seiner Vorbehandlung liegen die kollagenen Fi- 
brillen mit einer Dicke von meist weit über 0,1 y immer noch 


innerhalb der Grenze der mikroskopischen Sichtbarkeit. Uber die ~ 


Form der kollagenen Fibrille kann jedoch wegen der Kleinheit 
des Objekts keine bindende Aussage gemacht werden. Trotzdem — 
glaube ich die von Heringa und seinen Mitarbeitern (1926) vor- 
wiegend auf Grund rontgenographischer Darstellung vertretene 


_Ansicht vom spiraligen Bau der kollagenen Fibrille in den vor- 


liegenden Ausführungen bestätigen zu kônnen. Der subjektive 
Eindruck, den die kollagene Fibrille, bzw. ihre Bruchstücke er- — 
wecken, läBt ein spiraliges Band von gréBerer Breite und gerin- 
gerer Dicke, nie aber ein gerades rundes Gebilde vermuten. Auch 
über die Lange der kollagenen Fibrille ist eine sichere Aussage 
nicht méglich. Da Enden kollagener Fibrillen nur an Stellen ge- 
funden werden konnten, an denen die Praparate grobster mecha- 
nischer Einwirkung ausgesetzt waren, hat man den Eindruck, daB 
es sich in diesen Fallen eher um RiBstellen als um Endigungen 
der Fibrillen handelt. Man kann sich also die. kollagene Fibrille 
als ein sehr langes spiralig gewundenes Band von annähernd ellip- 
tischem Querschnitt vorstellen. : 

Eine Anzahl von spiralig angeordneten Binzelfibrillen mit glei- 
chem Steigungswinkel bildet regelmäBig die kleinsten Biindel. 
Diese ebenfalls gleichsinnig spiralig angeordneten kleinsten 
Bündel wiederum bilden grôBere Bündel, in denen lediglich durch 
Verschiedenheit des Steigungswinkels der Spirale der kleinsten 
Bundel eine gewisse Flechtung auftritt. Durch Wiederholung des | 
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; gleichen Prinzips kônnen immer gréBere ONU ie en 


werden. Diese durch gleichsinnige Flechtung zu einer grôBeren 
Baueinheit zusammengefügten kleineren Einheiten gehen haufig 


aus dieser ihrer Einheit in eine benachbarte über. Die grôBeren 


Baueinheiten innerhalb eines Primarbundels der Sehne sind durch 
diese gegenseitigen Anastomosen so eng miteinander verflochten, 
daB sie eigentlich überhaupt nicht als Baueinheiten angesprochen 


werden kénnen. Das Primärbündel der Sehne ist demnach eine 


Summation von gleichsinnig spiralig angeordneten Windungs- 
systemen verschiedener Ordnung. Eine geringe ‘ Verschiedenheit 
der Steigungswinkel der grôBeren dieser Systeme bewirkt eine so 
kompliziert erscheinende Verflechtung derselben, daB eine optische 
Analyse beinahe unméglich erscheint 1. 


Ein Schlu8 auf die räumliche Ordnung innerhalb dieser Systeme 


kann schon aus der gleichmäBigen Form der Primärbündel ge- i 
zogen werden. Ebenso weist der gleichmaBige Abgang von Teilen 


der Primärbündel auf eine gesetzmäBige Anerdnung der Teile 
innerhalb derselben. Man darf also wohl für den Bau der Primär- 
biindei eine ähnliche Ordnung wie für den der Fibrille annehmen. 
Bei der Intensität der Flechtung der Teile innerhalb des Primär- 
biindels erscheint eine irgendwie geartete Kitt-Substanz für die 
Aufrechterhaltung des Zusammenhangs der Teile innerhalb des 
Primärbündels absolut unnôtig. Natürlich wird sich in den zwi- 
schen den Fibrillen gelegenen Raumen eine Kôrperfiüssigkeit von 
ortsspezifischer Zusammensetzung finden. 

Mit den Primärbündeln der Sehne befaBt sich das Schrifttum 
vieler Jahrzehnte ausführlich. Es sei mir daher erlaubt, hier nur 
einige Befunde in den Vordergrund zu stellen. Der Beschreibung 
des ersten Auftretens der Wellung der Primärbündel und der Ver- 
anderung ihrer Wellenlange und Wellenhohe mit zunehmendem 
Alter kann ebensowenig wie der Schilderung ihrer funktionellen 
Bedeutung durch Nauck (1931) Neues hinzugefügt werden. Le- 
diglich zu der von Nauck im Zusammenhang der Leistung als 


1 Die spiralige Anordnung der kollagenen Fibrillen bei der Bildung © 


eines Primärbündels im Muskel-Sehnenübergang geht auch deutlich 
aus Abb. 7 von J. W. Schmidt, Z. Zellforsch. usw. 24 (1936) hervor. 
Ebenso zeigen die Abb. 12 (A. C.) von A. Beirati, Z. Zellforsch. usw. 
28 (1938) neben den durch verschiedenes Alter bedingten GréBenunter- 
schieden der Fibrillen deutlich den Typ der spiraligen Flechtung der 
Fibrillen der Rindersehnen. 
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belanglos offen gelassenen Frage einer eventuellen spiraligen An- 
ordnung der Primärbündel sei hier Stellung genommen. Der ge- 
schilderte Befund gleicher Héhe der Wellen bei verschiedener — 
Richtung der Längsschnitte durch die Sehne spricht wohl eher fur 
eine spiralige Anordnung als für eine in einer Ebene verlaufende 
Wellung der Primärbündel der Sehne. Die Tatsache, daB an Langs- 
schnitten gewellter Sehnen nur selten Anschnitte von Primär- 


Abb. 5. Schemat. Darstellung verschiedener räumlicher Anordnung von Spiralsystemen 


bündeln vorliegen, la8t weiterhin vermuten, daB der optische Ein- 
druck der Wellen gré8er ist als die wirkliche Amplitude derselben. 
Am ungefärbten Schnittbild laBt sich. durch Veränderung des 
Einfallswinkels des durchfallenden Lichtes eine Verschiebung der 
Wellen erzielen. Dies bedeutet, daB die optisch wahrnehmbare 
Wellung vom Lichtbrechungsvermégen des Substrates abhängt. 
Jigenartig erscheint, daB die Primärbündel der Beugesehne des 
VogelfuBes kéine Wellung erkennen lassen, obgleich sie bei ihrer 
Zergliederung einen ahnlichen Aufbau zeigen, wie gewellte 
Primärbündel. Die schematische Darstellung (Abb. 5), die sicher 
keinerlei Anspruch auf eine Wiedergabe kollagener Fibrillen und 
ihrer rdumlichen Anordnung erheben darf, will lediglich Anord- 
nungen spiralig gewundener lichtbrechender Fasersysteme zeigen, 
die im einen Fall eine Verstärkung und im anderen Fall eine weit- 


iss 1: 


gehende Aufhebung des Lichtbrechungseffektes im Sinne ‘einer 


Wellung erzielen wiirden. Den geschilderten: vielfachen Verwin- 


_ dungen innerhalb der Primärbündel liegt bei gewellten und nicht 


les Sehnen ein zumindest sehr ähnliches Prinzip der Bün- 

delung der Fibrillen zugrunde. Der verschiedene Aspekt, den die 
groBere Ordnung der Teile bietet, wird also wohl in geringen, 
optisch nicht nachweisbaren Verschiedenheiten in de raumlichen 
Anordnung der Fibrillen zu suchen sein. 

Wallraff findet 1 im Herzbeutel in einigen Fallen . Peolikeane 
Fasern, die von elastischen mehrfach in einer Séheavbentinie 
unter einem Winkel von etwa 45° umwickelt wurden”. Für diese 
Kollagenfasern ist zumindest eine leichte spiralige Anordnung zu 
erwarten, obwohl nach Wallraff im Herzbeutel die Wellen der 
kollagenen Fasern in der Regel in einer Ebene liegen. Den Befund 
der Primärbündel, die gruppenweise in Links- und Rechtswin- 
dungen spiralig gewunden seien, teilen Heringa und Lohr 
bereits 1926 mit. Auch Mollier bestätigt 1937 die spiralige An- 
ordnung der Primärbündel gewellter Sehnen. 

Die Wellung der Primärfasern der Sehne scheint nach den im 
Schrifttum meist vertretenen Ansichten durch elastische Fasern 
bedingt. Zahlreiche Versuche beweisen durch Zerstorung der 
elastischen Substanz deren Bedeutung für die Formerhaltung der 
Wellung des Kollagenmaterials. Offen bleibt hier allerdings die 
Frage nach der Veränderung der Feinstruktur des Kollagens bei 
Zerstorung der Elastizitat der elastischen Elemente. Die Art der 
raumlichen Zusammenordnung der Fibrillen im Primärbündel 
der Sehne la8t zumindest eine Anpassung dieser Architekturen 
an die Form der Wellung erkennen. In den von elastischen Ele- 
menten freien Beugesehnen des Vogelfukes konnte ich 1943 starke 
Durchflechtungen von Faserbtindeln zeigen. Diese Tatsache be- 
weist daB auch die Primärbündel dieser Sehne woh] kaum eine 
gerade Verlaufsrichtung besitzen. Es ist natürlich hôchst wahr- 
scheinlich, daB besonders bei Wellen von hoher Amplitude dem 
elastischen Material eine wesentliche Bedeutung ftir die. Form- 
erhaltung derselben beizumessen ist. 

Die Beschreibung der dreidimensionalen netzartigen Anordnung 
der Sekundärbündel verschiedener GrôBenordnung kann durch 
einen Hinweis auf Molliers Ausführungen (1937) ersetzt werden. 
Nach den mitgeteilten Befunden, die grôftenteils an langeren 
Sehnen mit rundlichem Querschnitt in grôBerem Abstand vom 
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allgemein eine netzartige Flechtung bis in den Bereich der groften 447 


Faserbündel vor. 

Der Bau des Endotenonium und des PA nids int. ist bert 
von Nauck beschrieben, dessen Befunde von Mollier bestatigt 
wurden. Besonders heryorgehoben sei hier nur noch die Tatsache 
der zahlreichen gegenseitigen Anastomosen der Primärbündel der 
Sehne, das Einstrahlen grôBerer Teile derselben in das Periteno- 
nium int. und ext. (in das Geflecht des letzteren strahlen gelegent- 
lich sogar ganze Primärbündel ein) und der in regelmäBigen Ab- 


ständen aus den Primärbündeln austretenden feinsten Bundel, | 


welche in das Endotenonium einstrahlen. 

Die in der Sehne vorliegenden Bauprinzipien der kollagenen 
Substanz stellen keinen Spezialfall dar. (Siehe auch v. Kügel- 
gen: ,Uber den Wandbau der groBen. Venen“, Festschrift für 
A. Benninghoff, Morph. Jb. 91 (4954). 


Der Bau der Sehne 
Zusammenfassung 
Kollagenfibrillen in gleichmaBiger spiraliger Anordnung bilden 


kleinste Bündel. Wiederholung dieses Prinzips schafft grôBere 


Baueinheiten, die durch Verschiedenheit der Steigungswinkel der 
Spiralen Durchflechtungen zeigen. 


Die Primärbündel der Sehne sind ebenfalls meist spiralig an- 


geordnet mit gruppenweise gleichsinniger Windung: Sie zeigen 


haufig Abzweigungen. Bei grôBeren Baueinheiten schwindet die 
spiralige Anordnung und wird durch einen raumnetzartigen Zu- 
sammenhang ersetzt. . 


Jyasur Kennep: O crpykrype cyxoxunus 
Kpatkoe coxepxanye 
PaBHOMepHO CnHPalBHO PaCHOIOKEHHBIE KOMIATEHHBIE BOJO- 
KOHHA O6Pa3yIOT HanMeHBIIHMe cBA3KH. BcurexcrBne NOBTOpeHuA 
STOPO TIPHHUHTA BUSHHKAIOT OOJBILHE CTPYKTYPaJIbHble eMHUILbI, 
KOTOPble, H3-3a PASIHYHA HX HAKJOHHbIX YT/I0B, llepenseratorcs. 
TleppuuHble CBA3KH CYXOKHIUI TAKKE OOLIKHOBCHHO pacnoso- 
*KCHHDI CHHPAIBHO, © TPYNNIAMH 3aBHTKOB OJIHOTO HATIPABICHHA. 
Ou Hepexxo pasBerbaaronca. B 6onee KPYNHbIX CTPYKTVPATBHBIX 


KJIETUATHIM CTPOEHHEM. 


© Summary 


Collagenous fibrils i in à uniform spiral arrangement form minute 
bundles. By reiteration of this principle arise greater structural 
units, showing interlacement as the Feat of a difference of the 
mounting angles. ; 


‘The primary bundles of the tendon. fog) are noel drnatded LR 
spirals with groups of equal winding. Frequently they show rami- 


fications. In greater units the spiral arrangement disappears and 


“ds : replaced by a spatial network. | 


ey strueture tan 
Résumé 

Les fibrilles collagenes disposées en spirales uniformes forment 
des faisceaux très petits. La répétition de ce système crée des élé- 
ments de structure plus grands, qui, par suite de la diversité des 
angles d’inclinaison des spirales, présentent des entrelacements. 

Les faisceaux primitifs du tendon sont également le plus souvent 
disposés en spirales, présentant par groupes des spires de méme 
sens: ils présentent souvent des ramifications. Dans les unités de 


structure majeures, la disposition spirale disparaît; elle est rem- 


placée par un système ressemblant à un réseau spatial. 
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Zur Entfaltung des Skelettmuskels — 
. Von | 
H. Feneis 
Mit 10 Abbildungen im Text 


Herrn Prof. Dr. A. Benninghoff zum 60. Geburtstag 
in tiefster Verehrung und Dankbarkeit 

Durch nichts wird die innere Bauweise des Skelettmuskels so 
entscheidend beeinfluBt wie durch die mit seiner Funktion Were 
bundene Formänderung. Sie besteht einmal in einer Langen-, zum 
anderen in der damit verbundenen Querschnittsveränderung. — 

Wenn man voraussetzt, daB die Verkürzung, resp. Verlängerung, 
auf der ganzen Länge der Faser annähernd gleich stark ist, dann 
ist damit gesagt, daB auch die Querschnittsveränderungen auf der 
ganzen Länge der Fasern annähernd gleich groB sein miissen. 
Ferner ist anzunehmen, daB die Dickenzu- oder -abnahme — mag 
es sich nun um eine Muskelfibrille, eine Muskelfaser oder ein ge- 
schlossenes Faserbtindel handeln — in allen Durchmessern gleich- 
maBig erfolgt, so daB man sie im Modellversuch mit einer gleich- | 
mäBig quellenden Gelatinesäule vergleichen kônnte. Für den 
ganzen Muskel würde dieser Sachverhalt bedeuten, daB er bei Ver- 
kürzung auch in allen Querschnittsrichtungen in gleichem Mage 
-zunehmen miiBte. Eine solche Folgerung ist aber, wie wir gleich 
sehen werden, unmôglich. Man braucht sich nämlich nur, um be- 
sonders klare Verhältnisse zu haben, einen Muskelursprung am 
Knochen vorzustellen. Ohne geeignete innere Struktur müBten die 
nebeneinander am Knochen befestigten Fasern sich gegenseitig 
infolge Querschnittszunahme abscheren. Eine Teillésung dieses 


Faser beschafft wird (s. Abb. 1). Umgekehrt wird bei Diinnerwerden 
Seder Faser, sei es nun infolge Dehnung, sei es infolge Atrophie ir 
(Benninghoff)2, durch die Verkleinerung des Ansatzwinkels 
der gewebsmaBige Zusammenhang der Muskulatur erhalten. Bei . 


Abb. 1. Schema einer einzelnen Fleischfaser mit 
ihrem Ursprung von einem Sehnenblatt. Bei Dicken- 
zunahme in Richtung a kann die Faser sich unter 
VergrôBerung ihres Ansatzwinkels von der Sehnen- 
fläche abbiegen. (Gebogener Pfeil.) Die kleine Se- 
kundärsehne wirkt dabei wie eine Art Gelenk. Die 
Ausdehnung parallel zur Sehne in Richtung b ist 
problematisch. 


. dieser Lôsung handelt es sich jedoch nur um die Dickenveran- 
derungen in einer Richtung, nämlich senkrecht zur Ansatzfläche, 
und es erhebt sich fiir uns die Frage: ,,Wie liegen die Dinge in der 
Ebene parallel zur Ansatz-, resp. Ursprungsflache?“ Dafür, daB die 
Dickenzunahme der Fasern in dieser Richtung in einem anderen 
Mafe erfolgen wurde, besteht kein einziger Anhalt, weder theo- 
retischer, noch morphologischer, noch experimenteller Art. 

Bevor wir jedoch das Objekt nach der Lésung dieses Problems 
befragen, sei eine kurze Betrachtung über die GrôBe, in der diese 
Querschnittsveränderungen liegen, angestellt. Dabei sei voraus- 
gesetzt, daB die Faser sich um die Hälfte ihrer Lange verkürzt. Um 


1 H. Strasser: Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik. Berlin 
1908. jas i 

2 A. Benninghoff: Über den Umbau des atrophischen Muskels. 
Vortrag auf dem Anatomenkongref 1946 in Bonn. 
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des sogenannten Aile der Raum für die dickerwerdende — xe 


Abb. 2. enrei prismatisehe Kürper mit runder, quadratischer und peohtcoligan Grundflache vor 


» 


und nach einer Verkürzung um die Hälfte bei gleichbleibendem Inhalt ÿ 


die Zunahme der Querschnittsflache (ihre Form sei zunächst auBer 


Betracht gelassen) auszurechnen, haben wir auszugehen von einem 
prismatischen Kôrper des Inhalts V, (s. Abb. 2). Er soll sich auf h,, 
die Hälfte seiner ursprünglichen Hohe h,, verkürzen und dabei 


- gleichen Inhalt bewahren, d. h. V, — Vb. Die Frage lautet jetzt: 


Wie verhält sich die Grundflache F, des verkürzten Prismas zur 
Grundfläche Fi des unverkürzten Kérpers?’ oe 


Ks gilt 


é 


NN 
Andererseits ist 


Vi fi has und VG mecnsl SIPS a 


l/ 


Sea man die Ausgangsbedingung hice M so folgt 


9 , 
No F2 1. Da nun Vz aS = Fi ha ist, ergibt sich durch Einsetzen: : 
Fi hae Po A Pre Ÿ CR 
oder | 
Fo ==2 Fy. cs : : \ 


Die Grundflache des auf die Hälfte verkiirzten ÉnÉtRes ist also 
doppelt so groB wie die des unverkürzten. 


« 


\ 


14 


e vom gegebenen manne Ty fe 
für den Radius rs des auf die Hälfte verkürzten Zylinders: 


‘ 
' 


ms F=rr und” Far. 
Da aber | F—2F gilt, ag 
o era | “gral, LA aha tle oe 
das heiBt 5 3 

re 2 mL 


Dieses Ergebnis besagt: In dem um ont verkürzten Zylinder 


~ 


7 nimmt der Radius um das 4,41fache zu. a 
Für eine quadratische Coupee cine der Kantenlinge a folet Bk 


analog ars Pc eh 


sth a— |2-a ay. 


Für eine rechteckige Grundflache mit den Seitenlangen a und b 


und der Nebenbedingung, daB das Verhaltnis der Bente) gleich. 


bleiben soll, La TUE 

ag = a ay | 

und | 
b— |/2°by. ae ir x 


Berechnet man das Verhalten der Diagonalen unter den gege- 


benen Verhältnissen, so folgt durch Einsetzen der eben gewonnenen 


Beziehungen a,—= J2a, und b,— 2h, in die Gleichungen 
telat he und de 2424 pe 
re Vzd. 
Die Diagonale eines Rechtecks nimmt also unter den gegebenen 


Voraussetzungen auch um }2 zu. 
Dieselbe Aussage läBt sich sowohl für die Seitenlänge ede 
geometrischen Figur wie auch für jede beliebig in die Grundflache 


 gelegte Strecke nachweisen, sofern diese Strecke nur ihre relative 


Lage beibehält. Man kann also sagen, daf bei dem angenommenen 


Verkiirzungsgrad von 2:41 die Muskelfaser in jedem Durchmesser — 


senkrecht mar Achse um y2 oder, ganz grob geschätzt, fast um die 
Hälfte zunehmen müBte. Das würde bedeuten, daB ein Muskel, 
wie z. B. der M. infraspinam bei einer Breite von 10,0 cm, die er 
auch in gedehntem Zustand einnimmt, während der Verkürzung 
um 4,1 cm breiter werden miifte. Um diese Strecke ware dann 
die Scapula zu schmal. 


Untersuchun chier orliegenden morphol i 
nisse führt uns in der vorliegenden Frage weiter. 
“Fs ist bekannt, daB die Muskelsubstanz nach Art des Heiden- | 
hainschen Schachtelsystems aufgegliedert ist. Eine weitere ‘Geno 0 


| setzmäfigkeit der Formen ist nicht bekannt, obwohl sie nicht. 
schwer aufzudecken ware, Fast immer haben die Peay 
| bündel, im Folgenden .Fleischfaser" 1 genannt, zumindest an ihrem 


Abb. 3 Durchschnitt durch den Musculus tibialis anterior. Links unten die Tibia, zu der die Fleisch- 
faserlamellen parallel gestellt sind, sich aber nach der im Muskel gelegenen Sehne zu allmahlich 
: neu ausrichten 


_Ursprung eine längliche Querschnittsform, wobei auffallt, daB die 
Ecken meist keilférmig zugeschärft zu sein pflegen (s. Abb. 3). 
Dieser Befund ist von groBer funktioneller Bedeutung. Analysiert 
man namlich das Verhalten einer derartigen Aufgliederung bei 
der Dickenzunahme, so ergibt sich, daB der keilformige Querschnitt 
der einzelnen Fleischfasern ein Ineinanderschieben der einzelnen 
Fleischfasern zulaBt, wenn sie an einem seitlichen Ausweichen 
verhindert sind, und das ist ja nach dem, was hier besprochen | 
wurde, zumindest an knôchernen Ursprüngen der. Fall. Das be- : 


1 Der Begriff Fleischfaser deckt sich teilweise mit dem eines Mvons. 


S. Fritz Korner. Das Myon, das konstruktive Bauelement des Muskels. 
_ Z. Anat. u. Entw.gesch. 109 (1939). 


ie Dien 
_ deutet, daB ein beliebig herausgenommenes Mu sich nicht — 
um //2 verbreitern muB, sondern wie der im Schema der Abb. 4 


Abb. 4. Schematische Darstellung der Fleischfasern bei gedehntem (oben) und kontrahiertem 

Zustand (unten). Die Struktur ist dem Querschnitt durch den Musculus tibialis anterior entnommen. 

Durch Ineinanderschieben der zugeschärften Faserkanten ist die Ausdehnung in der Breite, d.h. 

parallel zur Seline, geringer, als bei gleichmäfiger Dickenzunahme des ganzen Muskelfeldes zu er- 

warten wire. (Seitliche Kontur des rechteckigen Feldes der unteren Abb.) Senkrecht zur Sehne 

dagegen ist die Ausdehnung stärker geworden. Die Fleischfasermittelpunkte haben sich senkrecht 
vi von der Sehne wegbewegt 


mehr als /2 zunehmen, damit der Flacheninhalt des neuen Recht- 
ecks gleichbleibt. : 

Wenn wir uns nach dem funktionellen Sinn dieser Aufteilung 
fragen, so ist zunachst zu berticksichtigen, daB diese kleinen Ein- 
heiten sich folgerichtig in demselben relativen Mae verkürzen 
und verdicken wie der ganze Muskel, und zwar gleichmäBig von 
dem Mittelpunkt der Querschnittsflache aus nach allen Richtungen. 
Dabei werden natürlich die Fasern der kleinen Sekundarsehnen 
(Abb. 1) etwas gespreizt. Da aber die sich ausdehnende Einheit im 
Verhaltnis zum ganzen Muskel nur klein ist, wird der Betrag, um 


_ dargestellte Fall zeigt, um einen geringeren Betrag. Denn die 

: »Mittelpunkte der Fleischfasern kônnen sich nur senkrecht von der 
Sehnenfiäche wegbewegen (s. Abb. 1). Bewegungen parallel zur 
Sehne wiirden sich addieren und zu Abscherungen führen. Aller- 
dings mu8 dann der Durchmesser senkrecht zum Knochen um — 


a ER = 2 


den sie bei Kontraktion an Querschnitt zunimmt, auch nur klein 
sein. Also bleibt auch die Spreizung der Sehne relativ gering. Sie 
ist um so groBer, je groBer der Durchmesser der jeweils diskutierten 
Einheit ist. Ra | 

Überträgt man nun diese Vorgänge auf eine kleinere Dimension, 
nämlich auf die einzelnen Muskelfasern, so bestehen hier natürlich 
wieder starke Abhängigkeiten von der Form. Wenn die Muskel- 
fasern (das vom Sarkolemm umhüllte Zellaequivalent) Keilform 


Abb. 5. Querschnitt durch ein Stück des Musculus semiteudineus. Die dargestellten Muskelfasern 
zeigen an den zugeschärften Enden der Faserbiindelquerschnitte Keilform und sind hier grôBer 
als der Durchschnitt. Sie sind durch stärkere Umrandung und durch Schraffur hervorgehoben 


haben, dann werden sie sich nattirlich auch funktionell in der- 
selben Weise verhalten, wie die keilformigen Fleischfasern. 

Zur Klarung dieser Frage wurde eine Fleischfaser aus dem 
Musculus semitendineus herangezogen, wobei sich ergab, daB 
die Konturen der Fasern an der Oberflache im allgemeinen so 
lagen, da®B sie senkrecht aufeinander standen. Sie verkeilen sich 
demzufolge bei der Querschnittszunahme nicht ineinander. Die 
Eckfasern hingegen zeigten immer eine zugescharfte Kante, die in 
ihrer Lage der Gesamtform der Fleischfaser entsprach (Abb. 5). 
Zudem wiesen diese Eckfasern ein besonders starkes Kaliber und 
eine grôBere Lange als die meisten anderen Fasern auf. 

Aus dem bisher Behandelten folgt also, daB eine GesetzmäBigkeit 
fur die Form der Fleischfaserbiindel besteht. Sie sind im Quer- 
schnitt langlich und an den Schmalseiten zugeschärft. Die Langs- 
achse der Querschnittsflache steht parallel zur Ursprungs- oder 
Ansatzfläche. Diese Beziehung gilt für knôcherne Anheftungs- 
flachen, aber auch für Sehnen. Bei diesen finden wir nun die hau- | 
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fige Erscheinung, da einer solchen Fläche eine Art Sehnenseptum 
meist senkrecht aufgesetzt ist (Abb. 6). Wie verhält sich in diesem 
Falle die Fleischfaserform? Nun, genau so, wie es der aufgestellten 
, GesetzmaBigkeit nach zu erwarten ist. Immer richten sich die 
langen Begrenzungsfiächen der Fleischfasern nach den Sehnen- 
flachen aus, so daB ein ganz typisches Bild zustande kommt. An 
makroskopischen Schnittserien durch einen Muskel kann man 


a b 


Abb. 6. Zwei Querschnitte durch den Musculus semitendineus. Auf Schnitt a erkennt man, daB die 

Hauptverschiebespalten annähernd parallel zur Zwischensehne liegen. In der oberen Heke zeigt 

sich die auf Schnitt b erscheinende, in die Muskelsubstanz hineingeschobene Sehne schon deutlich 
in der Anordnung der Verschiebespalten an 


schon auf Grund der Fleischfaserformen ein erst später unten in 
der Serie auftauchendes derartiges Septum voraussagen (Abb. 6). 

Nun legen aber die Ursprungs- und Ansatzsehnen nicht immer 
parallel zueinander, sondern es gibt Falle, wo sie auf Grund der 
am Bewegungsapparat oder in ihrem inneren Aufbau gegebenen 
Verhältnisse sich in senkrecht zueinanderliegenden Ebenen be- 
finden, wie z. B. am M. flexor dig. brev. Hier liegt die Ursprungs- 
ebene parallel zur Hohlhandflache, wihrend die Ansatzsehne ent- 
sprechend der Lage der seitlichen Fingerflache senkrecht dazu steht. 
Deshalb kénnen auch die groBen Begrenzungsflächen der Fleisch- 
fasern nicht in der einen oder anderen Ebene verharren, sondern 
sie müssen mit den entsprechenden Flächen von der einen in die 
andere Ebene hinüberwandern. Mit anderen Worten: Die Fleisch- 
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fasern müssen sich drehen. Das trifft in der Tat auch zu ! (Abb. 7) ?, 
und zwar nicht nur unter Bedingungen, wie sie in: vorliegenden 
Fall vom Skelettsystem her gegeben sind, sondern haufig auch 
schon auf Grund des inneren Aufbaus eines Muskels wie z. B. am 
M. rectus femoris. 

Es liegt nun klar auf der Hand, daB Fasern, die eine solche Dre- 
hung aufweisen, schon bei isometrischer Kontraktion einen star- 
keren Querdruck entwickeln müssen als Bündel mit paralleler An- 
ordnung ihrer Fasern. Daraus ergibt sich die Frage bei Fleisch- 
fasern dieser Art: Liegt vielleicht eine besondere Bauweise vor, die 
die GroBe des Querdrucks herabsetzt? Zur Priifung dieses Problems 
wurde eine derartig ,,gedrehte“ Faser von ca. 4 em Lange in Pa- 
raffin eingebettet und in Serienschnitte von 20 u zerlegt. Nach Far- 
bung mit Hämatoxylin Chromotrop diente eine Photographie jeden 
24. resp. 28. Schnittes, sowie eine Zeichnung jeden 6. bzw. 7. 
Schnittes als Unterlage für die serienmäfige Registrierung eines 
Biindels von durchschnittlich 30 Fasern. Die einzelnen Muskel- 
fasern wurden durch Nummern auf den Zeichnungen festgelegt © 
und Schnitt fiir Schnitt durchverfolgt. Dabei ergab sich, daB die 
einzelnen Fasern tiberraschend kurz sind?. Das auf diese Weise 
genau untersuchte Biindel von 37,2 mm Gesamtlange war aus Fa- 
sern zusammengesetzt, die eine Durchschnittslange von nur 
2,78 mm aufwiesen. Die langste Faser hatte eine Ausdehnung von 
10,96 mm, die kürzeste von 0,14 mm. Es gab also keine von einer 
Sehne zur anderen durchgehende Faser. Alle waren sie binde- 
gewebig unterbrochen, und zwar im Durchschnitt 9mal. Das Bün- 
del, das durchschnittlich auf einem Querschnitt 30 Fasern aufwies, 
war insgesamt aus 335 Fasern zusammengesetzt. Ein Bild von der 
Verteilung der Fasern gibt das Schema Abb.8. Hierbei ist zu be- 
rücksichtigen, da alle 37 dargestellten Reihen hintereinander- 


1 Sepp Dortenmann: Uber den inneren Aufbau des M. crico- 
arytaenoideus dorsalis. Diss. Tübingen 1948. — Otto Merkel: Unter- 
suchungen über den M. flexor dig. V. brevis. Diss. Tübingen 1950. 

* Die Befunde aus dem histologisch untersuchten Bündel des M. 
flexor dig. V. brevis stammen aus: Friedel Sailer: Die Lange der Muskel- 
fasern in einem Biindel des M. flexor dig. V. brevis, sowie Beobach- 
tungen über deren Anordnung und Gestalt. Diss. Tübingen 1950. 

* Die Tatsache, daB Fasern im Muskel enden konnen, ist bekannt. 
(Z. B. v. Bardeen, Bisiadecki, Ditlevsen, Haggquist, Herzig, Kôlliker, 


Lindhard, E. H. Weber.) Neu ist, daB sie es in einem solchen Ausma 
tun kôünnen. 
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Abb. 7a. Umrisse einer Schnittserie durch ein grôberes Faserbündel aus dem Musculus flexor dig. V. 
brevis von ca. 4 cm Lange mit etwa 1100 Muskelfasern. Die anfangs von rechts nach links weisende 
Längsachse zeigt zum SchluB als Ausdruck einer ,,Drehung“ von unten nach oben 
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Abb. 7b. Das Verhalten einer kleineren Hinheit mit ca. 25 Fasern aus dem Bündel der Abb. 7a. Die 
Seriennummern entsprechen einander. 
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Faserlängenverteilung in einem Bündel des M. Flexor dig. V. br. 
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Abb. 8. Schematische Darstellung der Faserlängen des auf Abb. 7 skizzierten Faserbiindels. Man 
erkennt die Ausdehnung und Lage der Unterbrechungen sowie die Verteilung der einzelnen Lingen. 
Die Nummerierung erfolgte willkiirlich 


stehender Fasern nicht auf jedem Querschnitt vertreten sind, son- 
dern da8 anstatt der Fasern auch bindegewebige Unterbrechungen 
getroffen sein kénnen. 


Fragen wir uns jetzt nach der Bedeutung dieses Befundes, so 
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gibt er uns zunächst eine Erklärung für die Art und Weise, durch 
die im vorliegenden Fall die gedrehte Form der Fleischfaser zu- 
stande kommt. Infolge der stetigen Absetzung der Fasern ist näm- 
lich die Moglichkeit gegeben, daB die ,,gedrehte’ Form durch seit- 
liche Versetzung des jeweils neuen Faserendes erklärt werden 
kann. Darüber hinaus 1a8t der Befund aber auch noch einige Riick- 
schlusse mehr allgemeiner Natur aus dem Gebiet der inneren Me- 
chanik der Muskulatur zu. Dadurch, daB nämlich die Formände- 
rung nicht einfach durch Verdrehung durchlaufender Fasern, 
sondern durch wiederholtes Aufhéren und Neubeginnen von 
Muskelfasern vor sich geht, ist das Auftreten eines starken Dralls 
bei solchen Fasern vermieden. Dieser Drall wird auBerdem noch 
vermindert resp. abgefangen durch eine ganze Reihe von Muskel- 
fasern, welche, ihr Stammbiindel schräg verlassend, in ein Nach- 
barbündel hintiberwechseln. Solche schräg anastomosierenden 
Verbindungen sind aber auBerdem auch noch durch das Binde- 
gewebe gegeben. In diesem Zusammenhang muB man sich nun 
dartiber klar sein, daB das intramuskuläre Bindegewebe bei einem 
Muskel vorliegender Bauweise eine viel starkere Beanspruchung 
erfahrt, als man allgemeinhin annimmt. Wenn jede Faserreihe 
durchschnittlich 9mal unterbrochen ist, so muB innerhalb des 
Muskels auch 9mal eine ,,Sehne“ vorhanden sein, die denselben 
Zug abfangen kann, wie die äuBerlich sichtbare Sehne an beiden 
Enden des Muskels. Der Befund 148t also klar werden, in welchem 
MaBe das Perimysium internum beim vorliegenden Fall als fein- 
disperse Zwischensehne fungiert, eine Tatsache, die praktisch nicht 
ganz belanglos ist, wenn man an eine Erkrankung wie den Muskel- 
rheumatismus denkt. 

Um zu prüfen, ob die Schwankungen der Faserzahl sich nur bei 
kleinen Einheiten der Fleischfasern bemerkbar machen, bei gr6- 
Beren hingegen durch wechselndes Verhalten der kleineren Bündel 
ausgeglichen werden, wurden aus einem gréBeren Bundel des M. 
flexor dig. V. brevis die Fasern auf verschiedenen Querschnitts- 
hôhen gezähit. Die gewonnenen Zahlen lauteten: 905, 1143, 980, 
1017, 1252, 1422, 1334. Die Schwankungsbreite der Faserzahl zeigt, 
daB der Befund an einem Bündel von nur wenigen Fasern auch 
für Bündel hôherer GrôBenordnung gelten kann. 

Wenn sich nun ergeben hat, daB ein besonderer Mechanismus 
fiir die Entfaltung des Muskels auch in paralleler Richtung zur 
Sehne besteht, so ist damit noch nicht gesagt, daB in der Lésung 
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alle Môglichkeiten erschôpft sein müssen. Und es fragt sich in 
diesem Zusammenhang, ob nicht eine flachenhafte Sehne we- 
nigstens bis zu einem gewissen Grade gespreizt und dadurch breiter 
werden kann. Zur Prüfung dieser Môglichkeit wurden die Inscrip- 
tiones tendineae eines rechten und eines linken M. semitendineus 
derselben Leiche untersucht!. Das eine Kniegelenk war noch 
lebendwarm vor der Fixierung in Beugestellung gebracht, das 
andere in Streckstellung belassen worden. Beide Hüftgelenke 


Abb. 9. Spitzwinklig verflochtene Sehnenfasern aus der Inscriptio tendinea des Musculus semi- 
tendineus. 


waren gestreckt. Die Querstreifungshôhenmessung ergab durch- 
schnittlich für den gedehnten Muskel 3,1 w gegenüber 2,08 « für 
die kontrahierte Seite. Daraus folgt? für den Muskel des gestreckten 
Beines eine Verkürzung von nur 14%/o, während der andere Muskel 
eine Verkürzung von 41 °/o aufwies. Beide Muskeln hatten gleiches 
Volumen. Die durchschnittliche Breite der Inscriptiones tendineae 
betrug auf der gedehnten Seite 3,0 cm gegen 3,4 cm am kontra- 
hierten Muskel. Aus dieser Breitenzunahme darf man auf gewisse 
Spreizung auch eines grüBeren Sehnenblattes schlieBen. Der Zu-. 


1 Alle Befunde aus dem M. semitendineus entstammen der Arbeit: 
Ursula Kiliani: Der innere Aufbau des M. semitendineus und seine 
kontraktionsbedingte Formveränderung. Diss. Tübingen 1950. 

? Christel Jerusalem: Untersuchungen über die Querstreifungs- 
hohe der Wirbeltiermuskulatur. Diss. Tiibingen 1950. 


s 
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sammenhalt der Sehnenfasern ist dabei im vorliegenden Fall gegen 
zu starkes Auseinanderweichen durch spitzwinklige Verflechtung 
garantiert (s. Abb. 9). 

‘An demselben Muskelpraparat lieB sich noch eine andere Art 
der Raumschaffung fiir die bei der Kontraktion auftretende Ver- 
dickung beobachten. Sie besteht darin, daB sich das beim gedehnten 
Muskel stärker über die Flache gebogene Sehnenblatt bei der Kon- 
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Abb. 10. Schnittserien durch die Inscriptio tendinea eines gestreckten (links) und eines verkürzten 
(rechts) Musculus semitendineus. Der kontrahierte Muskel hat die vorher stärker geknickte Flache 
aufgebogen 


traktion aufbiegt. Abb. 10 zeigt die Verhaltnisse für den gedehnten 
und kontrahierten Zustand an einem Querschnitt durch die In- 
scriptio tendineae des schon eben angeführten M. semitendineus. 
Allerdings mu8 in einem solchen Fall die auf der Konvexität des 
Sehnenblattes befindliche Muskulatur zusammengedrangt werden. 

Rückblickend ergibt sich, da das Problem der Raumschaffung 
fur die kontraktionsbedingte Dickenzunahme des Muskels durch 
den schrägen Ansatz resp. Urspung allein noch nicht ganz gelôst 
ist. Diese Anordnung kann nur Raum schaffen für die Ausdehnung 
senkrecht zur Sehne. In der anderen Richtung, namlich parallel 
zur Sehne, ist das Problem, abgesehen von sonstigen Modglich- 
keiten, in der Weise gelôst, daB die Teileinheiten der Muskulatur 
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längliche Querschnitte mit der Breitseite zur Sehnenfiäche hin 
haben und sich bei der Querschnittszunahme keilférmig inein- 
anderschieben. Damit hat die Aufgliederung der Muskulatur eine 
weitere Deutung erfahren. Dieselbe Struktur, die nach der 
Heidenhainschen Auffassung histogenetisch als Schachtel- 
system entsteht, offenbart sich zugleich als funktionelles System 
im Sinne Benninghoffs. 


Zur Entfaltung des Skelettmuskels 
Zusammenfassung 


Der bislang unbekannte Entfaltungsmechanismus des dicker- 
werdenden Muskels in Richtung parallel zur Sehne läBt sich aus 
der Querschnittsform seiner Teileinheiten (Fleischfasern) erklären. 
Damit stehen die Fleischfasern auch ihrer Querschnittsform nach 
in Abhängigkeit von der Sehnenanordnung und müssen aus diesem 
Grunde manchmal um die Längenachse gedreht sein. Bei einem 
derartigen Fall betrug die durchschnittliche Länge der einzelnen 
Muskelfasern ! weniger als ein Zehntel der gesamten Fleischfaser- 
lange. Das Perimysium internum muB hier die Rolle einer dispersen 
Zwischensehne tibernehmen, die um ein Vielfaches groBer als die 
beiden Endsehnen ist. 


1 Muskelfaser gleich dem von Sarkolemm umgebenen Zellaequivalent. 


K Bonpocy 0 pacnpaBreHHn ckeneTHOH MbBILLLLLbI 
Kpatkoe conepxanne ; 

Jo cHX NOp He3HaKOMbIH MEXAHH3M PaCNPaBJICHHA CKeeTHOH 
MBIULPI B HallpaBJeHHH HAPAAICILHO CYXOKHIHIO OObACHAeCTCA 
TIPH pacCMaTpHBaHHH DOPMEI pa3pe3a ero COCTABHEIX yacreïñ 
(MBIIICUHBIX BOJIOKOH). TaKHM 06Pa30M, MBIleUHBIe BOJOKHA, H 
B OTHOIICHHH HX (OPMbI paspe3a, HAXOJHATCH B 34BHCHMOCTH OT 
PACHOIOKEHHA CYXOMKHIHA H, NO 3TOË IPHUHHE, OHH HHOTJA 
AOJMKHEI BpallaTbCA BOKPyr CBOeH NpOAOAbHOH OCH. B OJHOM 
TaKOM CIVUAC CPEAHAA ANHHA OTJeJbHbIX BOMOKOHEeL ! COCTABAHJIA 
MeHBIIE OJHOH JeCATOË JAAHHBI BCerO MBbIIICUHOTO BOJIOKHA. 
B atom cayyae Perimysium internum urpaeT porb AHcnepcHoï 
CyYXOXHIbHOH MPOCTOHKH, KOTOPAA B HECKOJIbKO pa3 AUHHHEE YeM 
06a KOHIeBbIe€ CyXOKHIMA. 


1 
Ilo Bonokounem nopasymesaercn KETONE SKBUBAJiCHT, OKPYyteHHbIit 
capkonemMMon. 


Ca 
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Expansion of Skeletal Musele 
Summary 


“The hitherto unknown mechanism of expansion of the thickening 
muscle in the direction parallel to its tendon may be explained by 
the examination of the cross-section of its units (muscular fibres). 
According to this fact, the shape of the cross-section of the muscular 
fibres depends upon the arrangement of the tendon and, therefore, 
they, sometimes, must be twisted round their long axis. In a per- 
tinent case the medium length of a single muscular fibril!) was 
less than a tenth of the length of the whole fibre. The perimysium 
internum must take here the rôle of a disperse intermediate sinew, 
it’s length depassing by much the length of both the end tendons. 


1 By muscular fibril the author means the cell-equivalent, coated 
by the sarcolemma. 


Sur le déplissement du musele strié 
Résumé 


Le mécanisme du déplissement du muscle s’épaississant dans la 
direction parallèle au tendon, mécanisme que l'on a ignoré jusqu'à 
présent, s'explique par la forme que ses unités partielles (fibres 
musculaires) présentent en section transversale. Il en ressort que 
les fibres musculaires dépendent de la disposition des tendons, 
même par rapport à la forme présentée en section transversale, 
et, en conséquence, qu'elles doivent avoir été tournées quelquefois 
sur l’axe longitudinal. Dans un cas de ce genre, la longueur 
moyenne de la fibre musculaire isolée — c.-à.-d. l'équivalent cellu- 
laire entouré de sarcolemme — était inférieure à un dixième de 
la longueur totale des fibres musculaires. Le Perimysium internum 
doit dans ce cas se charger du rôle d'un tendon intermédiaire 
dispersé dont le volume est d'un multiple supérieur à celui des 
deux tendons terminaux. 
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Aus dem Anatomischen Institut der Tierdrztlichen Hochschule zu Hannover 
Direktor: Prof. Dr. R. Nickel 
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I. Einleitung 


Das Zehenendorgan, der Huf des Pferdes, birgt in Bau und Funk- 
tion eine Reihe von Problemen, deren Lésung dem Morphologen 
zu weiteren Untersuchungen Veranlassung gibt. Solche Bemü- 
hungen sind um so wichtiger, als mit der Klarlegung neuer mor- 
phologischer Tatsachen jeweils auch ein Beitrag für die Erkenntnis 
normalen und krankhaften Geschehens an diesem in mehrfacher 
Hinsicht hochspezialisierten Organ geliefert wird. In den sehr 
zahlreichen, haufig zweckbestimmten Arbeiten über das Zehen- 
endorgan des Pferdes wurde seine BlutgefaBversorgung verhält- 
nismaBig selten abgehandelt. Man war in Fragen der BlutgefaBe 
des Hufes mit Ausnahme der Mitteilungen von Storch im wesent- 
lichen auf kurze Angaben von Mobilio, Zimmermann, 
Thoms, Bruhnke, Findeisen sowie auf solche in den 
Hand- und Lehrbüchern der Veterinäranatomie und des Huf- 
beschlages angewiesen. In neuerer Zeit hat Krüger sich ausführ- 
licher mit dem makroskopisch-praparatorisch darstellbaren Teil 
des GefaBsystems des Hufes befaBt. Er hat dabei auch das bis dahin 
vorliegende Schrifttum zusammengetragen und _ kritisch aus- 
gewertet, so daf sich eine erneute Zusammenstellung dieser 
Literatur erübrigt. 

Die nach den überlieferten Injektionsverfahren makroskopisch- 
praparatorisch nicht mehr darstellbaren Abschnitte des GefaB- 
systems des Hufes werden im Schrifttum nur als Nebenbefunde 
kurz erwahnt. Wenn schon bei Anwendung der bisher üblichen 
Untersuchungsmethoden selbst die grobmakroskopische Darstel- 
lung der GefäBe erhebliche Schwierigkeiten bereitet und bei diesem 
in mehrfacher Hinsicht schwierigen Untersuchungsobjekt trotz 
aller Bemühungen nicht immer den erwarteten Erfolg brachte, 
so ist es weiter nicht verwunderlich, daf bisher die Untersuchung 
der Mikroarchitektur des GefaBsystems des Hufes fast ganz 
unterblieb. Gerade diese GefäBabschnitte sind es aber, deren Er- 
forschung zugleich wichtige Einblicke in die Funktion der Teile 
und des ganzen Organes erôffnen. 

Damit wire die Zielsetzung vorliegender Arbeit folgendermaBen 
zu umreifien: 

Es soll eine môglichst erschôpfende Darstellung des Gefäf- 
systems des Zehenendorgans gegeben werden. Mit der Klarlegung 
der morphologischen Verhältnisse, also des GefaBverlaufes, der 
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Art ihres Einbaues in das Organ und den baulichen Eigentümlich- 
keiten der GefäBe selbst soll zugleich der Versuch einer Klarung 
des Blutumlaufes im Zehenendorgan gemacht werden. 


II. Injektionsverfahren mit Plastoid 


Bei der Erforschung des GefaBsystems des Hufes in seinem mikro- 
skopisch-makroskopischen Verhalten ist mir mein vor langeren Jahren 
ausgearbeitetes Verfahren zur Darstellung von GefaBen nach der 
Korrosionsmethode wertvolle Hilfe gewesen; es hat diese Arbeitsmethode 
die hier erzielten Ergebnisse überhaupt erst môglich gemacht. Seit 
seiner Veréffentlichung hat sich das Verfahren bei zahlreichen Unter- 
suchungen über GefaBe gut bewährt und hat unter anderen durch 
Spanner, dem meisterhaften Beherrscher aller zur Darstellung von 
Blutgefäfien üblichen Techniken, positive Beurteilung gefunden. Nach- 
dem ich das Plastoidverfahren an anderer Stelle ausführlich dargestellt 
habe, sei es hier nur kurz geschildert. 

Da den bisherigen Injektionsverfahren erhebliche Mangel anhafteten, 
mufte ich, um diese auszuschalten, einen ganz neuen Weg einschlagen. 
Es kam mir vor allem darauf an, ein Mittel zu finden, das die zu unter- 
suchenden GefaBe in allen Einzelheiten zur Darstellung bringt. Das 
von mir zu diesem Zweck in die Korrosionstechnik eingeführte Plastoid 
zeigte sich diesen Anforderungen in hohem Mae gewachsen. — Das 
Plastoid ist ein polymerisierbarer Kunststoff, der in monomerem Zu- 
stand dünnflüssig ist und nach Zusatz eines Katalysators durch Er- 
warmung im Olbad auf 110—120°C in zähflüssige Form übergeführt 
werden kann. Ist die gewiinschte Konsistenz erreicht, dann wird die 
Polymerisation durch rasches Abkihlen zunächst unterbrochen. Diese 
in diesem Zustand lang haltbare Injektionsmasse wird nunmehr, nach- 
dem sie vorher schon nach Wunsch eingefärbt wurde, ohne jede weitere 
Vorbereitung des Organes in üblicher Weise in die Gefäfie injiziert. 
Nach Abschluf der Injektion wird die Erhartung der Injektionsmasse 
in den injizierten Gefa8en vorgenommen. Zu diesem Zweck legt man 
die Präparate in ein 1—2%iges Formolbad und erwärmt im Thermo- 
staten auf 40—45° C. Dieser ProzeB8 dauert je nach Art des Organs 
und der verwendeten Menge Plastoid zwei bis drei Tage. Im Anschlu8 
an die Verfestigung der Injektionsmasse werden die Organe der Korrosion 
unterworfen. Das hierzu bestgeeignete Mittel ist 25%ige Kalilauge, 
die die Organe sehr rasch zur Korrosion bringt. Besteht das Organ 
aus Weichteilen und Knochen, werden zuerst die Weichteile mit Kali- 
lauge entfernt und nach kurzem Wässern in konz. Salzsäure auch die 
Knochensubstanz zerstôrt. Als Erfolg dieser Arbeit erhält man den 
vollkommenen, alle Einzelheiten des Innenreliefs der GefaBe wieder- 
gebenden Ausguf der injizierten Arterien oder Venen. Dabei wird bei 
gelungener Injektion auch die Form des Organes selbst durch das dichte 
Gefüge seiner injizierten GefäBe naturgetreu wiedergegeben. Infolge 
der auBerordentlichen Gleitfähigkeit des Plastoids hat man es in der 
Hand, damit GefaBinjektionen von einer solchen Vollkommenheit zu 
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erzielen, wie dies in der Korrosionstechnik bisher nicht môglich war. 
Dabei dauert die Prozedur von der Injektion ab bis zum Vorliegen 
der fertigen Korrosion auch bei ganz schwierigen Objekten nur einige 
Tages 

La 


Ill. Materialbearbeitung 


Unter Anwendung meines Plastoidverfahrens habe ich 35 normale 
Hufe von Pferden verschiedenen Alters und verschiedener Rasse inji- 
ziert. Es handelte sich um 20 Vorder- und 15 Hinterhufe. Die Prapa- 
rate wurden bei intakter Haut in Hohe des Karpus bzw. Tarsus abgesetzt. 
Es wurden sowohl ganz frische als auch solche Praparate injiziert, die 
einige Tage im Kühlschrank gelegen hatten. Bei Veneninjektionen 
gaben letztere die besseren Resultate. Die Injektion wurde ohne vor- 
herige Durchspülung der GefaBe zunächst einseitig in die Zehenseiten- 
arterie oder die Zehenseitenvene in Hohe des Fesselgelenkes vorgenom- 
men. Durch Eréffnen des entsprechenden GefaBes der anderen Seite 
wurde dem noch in den GefaSen befindlichen Blut Gelegenheit gegeben, 
abzuflieBen. Trat nach einiger Zeit auch Plastoid aus, dann wurde 
das erôffnete GefäB entweder unterbunden oder es wurde nach Ein- 
bringen der Kanüle von hier aus weiter injiziert, um so die zu füllenden 
GefaBe unter den gewiinschten Druck zu setzen. Eine reine Arterien- 
injektion zu erzielen, ist nicht ganz einfach, weil schon bei mäfigem 
Injektionsdruck mit der Füllung der Arterien zugleich auch eine m. o. w. 
vollkommene Injektion der Venen zustandekommt. Hierüber wird 
später noch ausführlich zu berichten sein. Die Injektion der Venen 
erfolgt ohne jede besondere Vorbereitung des Präparates in der gleichen 
Weise wie die der Arterien. Die Venen werden von der Zehenseiten- 
vene aus in Hohe des Fesselgelenkes ebenfalls in zentrifugaler Rich- 
tung injiziert. Es gelingt dies bei langer anhaltendem gleichmäfigen 
Injektionsdruck genau so vollkommen wie bei den Arterien. Hier 
jedoch habe ich das rückläufige Ubertreten der Injektionsmasse aus 
den Venen in die Arterien nicht beobachtet. Bei der Injektion sowohl 
der Venen als auch der Arterien ist der Stumpf des in Karpus- bzw. 
Tarsushôhe abgesetzten FuBes auf das AusflieBen von Injektionsmasse 
zu überwachen. Am besten schützt man sich vor solchen Zwischen- 
fallen, indem man den Fuf oberhalb der Injektionsstelle mit einer derben 
Schnur in toto gehôrig abbindet. Nach Beendigung der Injektion wird 
das vüllig intakte Organ zur Verfestigung des Plastoids in das Wasser- 
bad gebracht, und im AnschluB hieran die Zehe etwas proximal vom 
Fesselgelenk abgesetzt. Um die im Binnenraum des Organes liegenden 
GefaBe sichtbar zu machen, habe ich den Huf durch Medianschnitt 
in zwei Hälften zerlegt und ihn dann erst der Korrosion unterworfen. 
Die Korrosion vollzog sich innerhalb etwa 48 Stunden, was bei den so 
widerstandsfahigen Geweben dieses Organes — man denke nur an den 
mächtigen Hornschuh — als auBerordentlich rasch zu bezeichnen ist. 
Wenn bei der Injektion eine vollstandige Füllung der GefaBe angestrebt 
wird, erhält man nach gelungenem Vorhaben ein Korrosionspräparat 
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der Arterien oder Venen des Hufes, das bei gleichzeitig vollkommener 
Füllung auch sämtlicher Kapillaren alle Segmente der Hufhaut mit dem 
charakteristischen Oberflächenrelief ihres Koriums bis in alle Einzel- 
heiten genau erkennen läfit; so auBerordentlich dicht stehen die form- 
getreu dargestellten Gefa®e. Da GefaBe von solcher Feinheit in ihrem 
Verhalten makroskopisch nicht mehr analysierbar sind, bedient man 
sich bei ihrer Untersuchung am besten eines Stereomikroskopes und 
kann dann immer wieder die Fille und den Formenreichtum, aber 
auch die Exaktheit ihrer Darstellung erkennen. Um sich den ge- 
wiinschten Ein- und Uberblick in das dichte und feine Gefiige der Ge- 
faBe am Korrosionspräparat zu verschaffen, um namentlich auch die 
Herkunft bestimmter feinster GefaBzweige zu ermitteln, kann man 
unter der Präparierlupe solche GefaBe'mikro-praparatorisch isolieren 
und sie so auch fiir die zeichnerische oder photographische Wiedergabe 
zugängig machen. Bei diesen Arbeiten haben sich zu feinsten Nadeln 
und Hakchen ausgezogene Glasstabe, wie sie auch am Mikromanipulator 
verwendet werden, bestens bewahrt. So gelingt es, in dem zunächst 
vollig uniibersichtlich erscheinenden Labyrinth von BlutgefaBen Ord- 
nung und System zu erkennen. 


Es liegt im Wesen der Gefa8korrosion, da man sich bei ihrer Aus- 
deutung auch auf die Kenntnis der Makro- und Mikroarchitektur des 
zu untersuchenden Organes stiitzen mu. Aus diesem Grunde, aber 
auch zur Klärung anderer Fragen habe ich auch eine groBe Zahl Serien- 
schnitte von den verschiedenen Segmenten der Hufhaut angefertigt. 
Zur Vermeidung grober Insulte habe ich nicht, wie üblich, den Horn- 
schuh durch Behandlung mit heiBSem Wasser und durch mechanische 
Kräfte von seiner Unterlage gelést, sondern am vüllig intakten Organ 
durch ausgiebige Durchsptilung der GefaBe mit 10% igem Formol zu- 
nachst eine ausgezeichnete Fixierung der Gewebe und GefaBe selbst 
erzielt. Dies Verfahren war für meine Zwecke auch deswegen besonders 
geeignet, weil hierdurch die diinnwandigen GefaBe, ja selbst die Kapilla- 
ren in gedffnetem Zustand verharren, und damit im Schnitt einwandfrei 
erfaBt werden kônnen. Das Aussehen der auf solche Art fixierten Ge- 
faBe dürfte ihrem natürlichen Zustand am lebenden, durchbluteten 
Organ am nächsten kommen, so daB an Hand solcher Schnittpräparate 
in Verbindung mit den plastischen GefaBkorrosionen in mehrfacher 
Hinsicht wertvolle Schlüsse auf ihr Verhalten zu den umgebenden, 
von ihnen versorgten Geweben gezogen werden künnen. 


Die Anfertigung der Schnitte von der so fixierten Hufhaut erfolgte 
folgendermaBen: Der durch Formoldurchlauf vorbehandelte Huf wird 
anschlieBend durch paramediane Sägeschnitte in etwa 2cm dicke 
Scheiben zerlegt, die bis zur Verarbeitung in 8%igem Formol liegen 
bleiben. Danach wird zunächst mit einer feinen Laubsäge und dann 
mit dem Messer das Hufhorn bis dicht an den Papillarkérper heran 
abgetragen. Die entsprechenden Stiicke der Segmente werden in der 
ublichen Weise zu Gefrierschnitten verarbeitet. Soll Hufhaut im Zu- 
sammenhang mit den Teilen des Hufbeines untersucht werden, so wird 
der Knochen erst in bekanntem Verfahren schneidbar gemacht. 
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IV. Die grôberen Blutgefäfe des Hufes und ihre Topographie 


~ Wie bereits kurz angedeutet wurde, sind die Darstellungen der 
_Blutg efaBe des Hufes unvollständig; dieses liegt an den bisherigen 
“ unvollkommenen Untersuchungsmethoden. Durch das Plastoid- 
Korrosionsverfahren hat man es erst in der Hand, die BlutgefaBe 
aller GrüBenordnungen unabhängig von ihrer Lage, dem ange- 
strebten Ziel entsprechend, in ihrer wahren Form und Topographie 
vollständig darzustellen. Es ist daher notwendig, auch die makro- 
skopischen Verhältnisse an Hand solcher Korrosionspräparate er- 
neut zu schildern, wobei auch die Befunde Krügers mitberiick- 
sichtigt sein werden. 


A. Arteriensystem des Hufes 

Das Zehenendorgan der SchultergliedmaBe wird von der late- 
ralen bzw. medialen Zehenseitenarterie, A. digitalis lateralis bzw. 
medialis versorgt. Diese beiden GefäBe entstehen aus der Endauf- 
zweigung der A. metacarpica volaris superficialis oberhalb des 
Fesselzelenkes. Die laterale Zehenseitenarterie erhalt weiteren Zu- 
strom aus der vereinigten tiefen MittelfuBarterie, A. metacarpica 
volaris profunda lateralis bzw. medialis, wobei der A. metacarpica 
volaris profunda lateralis der Endast der A. metacarpica dorsalis 
lateralis in Hohe des lateralen Griffelbeinknôpfchens zuflieBt. 

Die beiden Zehenseitenarterien der BeckengliedmaBe, A. digi- 
talis pedis lateralis bzw. medialis entstehen als Endaufteilung der 
A. digitalis pedis communis, jenem Gefa8, zu dem sich die dorsale 
MittelfuBarterie, A. metatarsica dorsalis lateralis und die beiden 
tiefen plantaren MittelfuBarterien, A. metatarsica plantaris me- 
dialis und lateralis vereinigt haben. In jede Zehenseitenarterie 
mündet oberhalb des Fesselgelenkes die gleichseitige, oberfläch- 
liche plantare MittelfuBarterie ein. 

Die Zehenseitenarterien der Vorder- und Hinterzehe (Abb. 1a) 
verlaufen tiber die mediale bzw. laterale Seitenflache des Fessel- 
gelenkes gemeinsam mit der gleichnamigen Vene und dem N. vo- 
laris und geben nachfolgend beschriebene Aste ab. Diese verhalten 
sich lateral wie medial gleich und werden in lateraler Ansicht be- 
schrieben. 

4. Fesselarterie (b): Ihr kurzer Stamm (ca. 1,5—2 cm) teilt sich 
in den Ram. dorsalis (b’) und den Ram. volaris (b”). Die zunachst 
quer zur FuBachse dorsal und volar verlaufenden oberflachlichen 


574 August Schummer 


Abb. 1. Arterien des Zehenendorganes des Pferdes, laterale Hälfte, nach einem Plastoid-Korrosions- 
präparat gezeichnet. Natiirliche GréBe 
a Zehenseitenarterie, b Fesselarterie mit Ram. dors. b’ u. Ram. vol. b’’, ¢ Ballenarterie mit c’ peri- 
pherem u. c’’ axialem Zweig, d seitlicher Stamm der Kronwulstarterie, d’ trachtenwartiger Ast 
zur Haut proximal der Krone, d’’ trachtenwärtiger Abschnitt der Kronwulstarterie, d’’’ seitlicher 
Abschnitt der Kronwulstarterie, e dorsale Kronarterie, e’ dorsaler Stamm der Kronwulstarterie mit 
seinen Asten e’’ u. e’’’, f volare Kronarteric, g Hufbeinastarterie, g’ Strahlarterie, g/’ trachten- 
wartiger Abschnitt der Wandarterie mit x GefäBbügen zum Sohlenrand, g/// seitlicher Abschnitt 
der Wandarterie, h Ast des seitlichen Abschnittes der Wandarterie zur Sohlenrandarterie, h’ Ast, 
des trachtenwärtigen Abschnittes der Wandarterie, k Ast des Arcus terminalis zum seitlichen Ab- 
schnitt der Wandarterie, 1 Sohlenrandarterie, + Aste des Arcus terminalis zur Sohlenrandarterie 


Zweige dieser beiden Fesselarterienäste lôsen sich in der Subkutis 
dieser Gegend in ein grôberes, im Korium in ein feines, dichtes 
Netzwerk auf. Subkutanes und kutanes GefäBnetz der lateralen 
und medialen Fläche gehen nach dorsal und volar kontinuierlich 
mit grôberen und feineren Asten ineinander über. In gleicher Weise 
ziehen auch nach distal zahlreiche Anastomosen zur Kronwulst- 
arterie (Schmalz) sowie zu den GefäBen des Ballens hin. Tiefer 
liegende Zweige dieser Fesselarterienäste versorgen Streck- und 
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Beugesehnen, die Sehnenscheiden der letzteren, Fesselgelenk und 
das Fesselbein selbst. Auch diese Zweige stehen durch zahlreiche 
Anastomosen;untereinander wie auch mit Asten proximaler und 
edistaler Arterien (Ballen- und Kronarterien) in Verbindung. 

2. In distalem Fortschreiten entlaBt die Zehenseitenarterie 2 
volar gerichtete kleine Arterien, die das GefäBnetz für die 
Haut der Fesselbeuge liefern. 

3. In der Tiefe der Ballengrube, am proximo-volaren Winkel des 
Hufknorpels gibt die Zehenseitenarterie die Ballenarterie, 
A. pulvinaris ab (c). Diese gabelt sich in einen peripheren 
(Abb. 1 und 2c’) und einen axialen (c”) Ast. Ersterer verbreitet sich 
in der Haut des Ballens, der seitlichen Strahlfurche, im Gebiet der 
Eckstrebe sowie der Trachtenwand. Ein nach dorsal ziehender stär- 
kerer Ast geht sodann an die Haut des Saumes und der Krone. Der 
zweite Ast verlauft im Strahlschenkel zur Spitze des Strahles. 
Untereinander und mit Asten benachbarter GefäBe stehen die 
Zweige der Ballenarterien reichlich in Verbindung, so daB auch 
hier ein engmaschiges GefaBnetz entsteht. Andere aus der A. pul- 
vinaris oder ihren Zweigen entspringende kleine Arterien ver- 
sorgen das Hufkissen, die tiefe Beugesehne mit Sehnenscheide, 
Strahlbein, Bursa podotrochlearis und das Hufgelenk. 

4. Eine bisher unbenannte starke Arterie, die als seitlicher 
Stamm der Kronwulstarterie zu bezeichnen ist (Abb. 4d), ent- 
springt dicht vor dem proximo-volaren Winkel des Hufknorpels. 
Unmittelbar am Ursprung entlaBt er einen Zweig, der den trachten- 
wärtigen Teil der behaarten Haut proximal der Krone versorgt (d’). 
Nach kurzem Verlauf teilt er sich am proximalen Rand des Huf- 
knorpels in einen stärkeren volaren und einen schwächeren dor- 
salen Ast. Der volare Ast (d”) tritt auf die AuBenflache des Huf- 
knorpels und steigt in scharfem Bogen, im trachtenwartigen Teil 
des Saum-Kronwulstes gelegen nach volar ab. Er entläBt proximal 
Aste an die Saum- und distal an die Kronhaut. Die distalen Zweige 
anastomosieren mit solchen eines aus der Tiefe herkommenden 
Astes (g”) der A. digitalis (s. w. u.), die proximalen mit Zweigen 
jener volar gerichteten Arterie (d’) und seine volaren Endäste ver- 
binden sich mit solchen des peripheren Astes der Ballenarterie. 
Von diesem volaren Ast und seinen Zweigen wird die Haut des 
Saumes, der Krone und eines Teiles der proximalen Wand- 
abschnitte, die hier der AuBenfläche des Hufknorpels anliegen, 
versorgt. Nach seinem Verlauf im Saum-Kronwulst und seinem 
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Versorgungsgebiet ist er nunmehr als der trachtenwärtige 
AbschnittderKronwulstarterie (d”) zu bezeichnen. Der 
dorsale Ast, ebenfalls der AuBenflache des Hufknorpels auf- 
liegend und im Saum-Kronwulst verlaufend, verbindet sich mit 
Zweigen der nachfolgend beschriebenen dorsalen Kronarterie und 
versorgt die Haut des Seitenteiles des Saum-Kronwulstes. Er liefert 
somit denseitlichenAnteilderKronwulstarterie (d”) 
und ist das Bindeglied zwischen trachtenwärtigem und dorsalem 
Anteil dieses GefaBes. 

5. In Hohe des distalen Endes des Kronbeines entspringt die 
dorsale Kronarterie (Abb. 1e). Sie verlauft — zunächst an 
der Innenfläche des Hufknorpels gelegen — schräg dorsoproximal 
und verbindet sich dann unter der Strecksehne liegend mit der der 
Gegenseite. Am dorsalen Rande des Hufknorpels entlaBt sie in 
Saum und Krone den dorsalen Stamm der Kronwulstarterie 
(e’), der sich sogleich in einen volaren und dorsalen Ast spaltet. 
Ersterer (e”) zieht in scharfem Bogen schräg nach volar und ana- 
stomosiert in der Kutis der Kronhaut mit dem dorsalen’ Ast der 
zuvor beschriebenen Arterie. Der andere (e”’) verläuft nach dorsal 
scharf umbiegend in die Kronhaut und verbindet sich mit dem 
entsprechenden GefaB der Gegenseite. Beide nehmen durch distal 
gerichtete Zweige Verbindung mit aus dem Arcus terminalis bzw. 
der Wandarterie herkommenden Asten auf. Die beiden Aste des 
dorsalen Stammes der Kronwulstarterie schlieBen somit im 
dorsalen Bereich den GefaBring, den die Kronwulstarterie 
bildet. 

6. Aus der medialen Wand der Zehenseitenarterie entspringen 
etwa in gleicher Hohe wie die dorsale Kronarterie 1—2 Gefäfe, die 
volaren Kronarterien (Abb. 1 und 2f). Sie treten mit den 
entsprechenden GefäBen der Gegenseite in Verbindung und ver- 
sorgen Kron- und Strahlbein, Hufgelenk sowie Hufkissen und die 
vorderen Abschnitte der Strahlhaut. 

7. Am Astausschnitt bzw. -loch des Hufbeinastes entläBt die 
Zehenseitenarterie ein starkes GefaB, die Hufbeinastarterie, 
die sich nach kurzem Verlauf zunächst in einen medialen und 
lateralen Ast gabelt (Abb. 1g). Der mediale Ast, die Strahl- 
arterie versorgt fuBachsenwärts verlaufend das Strahlkissen, 
die Haut des Strahlkérpers und die der seitlichen Strahlfurche 
(Abb. 4 und 29’). Seine Endzweige treten in Verbindung mit sol- 
chen der Ballenarterie (c’) sowie mit denen der Gegenseite. Der 
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Abb. 2. Arterien des Zehenendorganes 
des Pferdes, Ansicht von der Sohlen- 
fläche, nach einem Plastoid-Korro- 
sionspräparat gezeichnet. 
GréBe 1,5:1 
©, peripherer, c// axialer Zweig der 
Ballenarterie, f volare Kronarterie, g/ 
Strahlarterie, g/’’ trachtenwärtiger 
Abschnitt der Wandarterie, g’’’ seit- 
licher Abschnitt der Wandarterie, h 
Ast des seitlichen Abschnittes der 
Wandarterie zur Sohlenrandarterie, 
k Ast des Areus terminalis zum 
seitlichen Abschnitt der Wandarterie, 
1 Sohlenrandarterie, + Aste des Arcus 
terminalis zur Sohlenrandarterie 


laterale Ast, der seitliche Stamm der Wandarterie, tritt 
durch den Astausschnitt oder das Astloch und teilt sich hier so- 
gleich in einen volaren und einen dorsalen Zweig. Der erstere zieht 
in scharfem Bogen trachtenwarts (Abb. 1 und 2g”). Er bildet den 
trachtenwärtigen Abschnitt der Wandarterie. Seine 
proximal verlaufenden Astchen verbinden sich mit solchen des 
trachtenwartigen Abschnittes der Kronwulstarterie. Die nach dem 
Sohlenrand verlaufenden Astchen bilden hier GefäBbôügen, die im 
Trachtenteil fehlende Sohlenrandarterie ersetzend (Abb. 1 x). Aus 
diesem volaren Ast und dem trachtenwartigen Abschnitt der Kron- 
wulstarterie werden die Seiten- und Trachtenteile der Hufhaut 
versorgt. Ballenwärts steht er mit Zweigen der Ballenarterie in 
Verbindung. Der dorsale Zweig stellt den seitlichen Ab- 
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schnitt der Wandarterie (g’”) dar und verläuft in der 
Wandrinne des Hufbeines, bleibt in seinem ganzen Verlauf etwa 
gleich stark und bildet auf der Grenze zwischen Seiten- und Dor- 
salwand des Hufes einen starken GefäBbogen mit einer hier aus 
einem Wandloch austretenden Arterie (Abb. 1 und 2k), die selbst 
aus dem später näher beschriebenen Arcus terminalis herstammt. 
Bald nach ihrem Ursprung zweigt die Wandarterie einen starken 
Ast (Abb. 1 und 2h) ab, der in kaudal konvexem Bogen um den 
Hufbeinast herumziehend, wesentlich zur Bildung der sog. Sohlen- 
randarterie beitragt. Sie selbst steht durch zahlreiche Zweige nach 
proximal mit Asten der Kronwulstarterie, nach distal mit solchen 
der Sohlenrandarterie in Verbindung. 


8. Nach Abgang der Hufbeinastarterie verlauft die Zehenseiten- 
arterie in der Sohlenrinne des Hufbeins und entlaBt einige kleinere 
GefäBe, die an die Haut der Strahlspitze und des Strahlkôrpers 
sowie an das Strahlkissen in diesem Bereich herantreten. 


9. In der Sohlenrinne gelangt die Zehenseitenarterie durch das 
Sohlenloch in den Hufbeinkanal und vereinigt sich hier, ohne daf 
ihr Durchmesser im Endteil wesentlich abgenommen hatte, mit der 
der Gegenseite, den Arcusterminalis bildend (Abb.1 und 21). 
Aus diesem entspringen etwa 8—10 verschieden groBe GefaBe, die 
in gestrecktem Verlauf den Dorsalteil des Hufbeines durchziehen 
und durch die im mittleren Drittel des Hufbeins gelegenen Wand- 
locher austreten. Eines dieser GefaBe, das auf der Grenze zwischen 
Dorsal- und Seitenwand gelegen ist (Abb. 1 und 2k), geht, wie 
schon erwahnt, in den oben als seitlichen Abschnitt der Wand- 
arterie bezeichneten GefaBbogen über. Die übrigen Aste versorgen 
die Haut des dorsalen Abschnittes des Hufes und gehen zahlreiche 
Verbindungen mit dem dorsalen Abschnitt der Kronwulstarterie 
und Asten der nachfolgend beschriebenen Sohlenrandarterie ein. 
Im Gegensatz zum trachtenwartigen bzw. seitlichen Abschnitt der 
Wandarterie tibernimmt dieses aus mehreren, dem Arcus termi- 
nalis entstammenden Ursprungsstämmen gebildete GefaBnetz die 
Bedeutung einer dorsalen Wandarterie. 


10. Nach distal verlassen jederseits 4—5 GefäBe den Arcus termi- 
nalis (Abb;1 und 2+). Auch sie durchziehen in gestrecktem Verlauf, 
hier und da Querverbindungen austauschend, das Hufbein, treten 
aus den Sohlenrandléchern zutage und münden unter annähernd 
rechtem Winkel in die Sohlenrandarterie ein. 
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11. Die schon mehrfach erwähnte Sohlenrandarterie 
(Abb. 1 und 21) verläuft einige Millimeter vom Rande des Huf- 
beins entfernt in der Haut des Sohlenrandes. Sie ist ein GefäB von 
béträchtlicher in ihrem ganzen Verlauf gleichbleibender Weite. 
An seiner Entstehung sind eine Reihe stärkerer GefaBe beteiligt. 
Es sind dies die schon erwähnten, vom Arcus terminalis herkom- 
menden, am Rande des Hufbeins aus den Foramina marginalia 
jederseits austretenden 4—5 Arterien (Abb. 1 und 2+). Ferner jener 
in Hohe des Hufbeinastes gelegene Zweig (h) des seitlichen Ab- 
schnittes der Wandarterie. Die Sohlenrandarterie begleitet somit 
als kraftiger GefaBbogen den Sohlenrand nur im Ausdehnungs- 
bereich des Hufbeins. Ihr Ende erreicht sie auf der Grenze zwischen 
Hufbein und Hufknorpel, wo sie jenen oben erwähnten Seiten- 
zweig des seitlichen Abschnittes der Wandarterie aufnimmt. Im 
Trachtenteil des Sohlenrandes finden sich entgegen bisherigen Dar- 
stellungen lediglich einzelne von Zweigen des trachtenwartigen 
Abschnittes der Wandarterie gebildete kleinere GefaBbogen, die in 
diesem Bereich die Funktion der Sohlenrandarterie übernehmen 
(s. o. und Abb. 1 x). Die Sohlenrandarterie entlaBt, nachdem sie auf 
oben beschriebene Art entstanden ist, jederseits nach proximal etwa 
8—10 Astchen. Diese anastomosieren mit ihnen entgegenlaufenden 
Zweigen des dorsalen und seitlichen Abschnittes der Wandarterie. 
Zehenachsenwarts entlaBt die Sohlenrandarterie jederseits 8 bis 
10 Astchen, die im Sohlenkérperbereich mit solchen der Gegen- 
seite, im Gebiet der Sohlenschenkel mit Asten der Strahlarterie 
(Abb. 2) Verbindungen eingehen. Zahlreiche kleine Aste der Sohlen- 
randarterie spalten sich in der Haut des Sohlenrandes büschel- 
formig auf. Sie stellen die am weitesten distal gelegenen GefaBe 
der GliedmaBe dar. 


B. Venensystem des Hufes 

Die Zehenseitenvenen entspringen an der SchultergliedmaBe aus 
dem Arcus venosus volaris bzw. an der Beckengliedmafe 
aus dem Arcus venosus plantaris. Der Arcus venosus vo- 
laris entsteht aus dem ZusammenfluB der beiden oberflachlichen 
Metakarpalvenen, V. metacarpica volaris superficialis medialis bzw. 
lateralis und der tiefen Metakarpalvene, V. metacarpica volaris 
profunda medialis am distalen Ende des Metakarpus. Im Arcus 
venosus plantaris vereinigen sich die vier Metatarsalvenen: 
V. metatarsica dorsalis medialis, V. plantaris superficialis lateralis 
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bzw. medialis und V. plantaris profunda medialis. Die Zehenseiten- 
vene verläuft, die Zehenseitenarterie zunächst dorsal begleitend, 
hufknorpelwärts. Am proximalen Rand des Hufknorpels, gelegent- 
ich 2—3cm proximal von ihm, teilt sich die Zehenseitenvene, zum 
Unterschied von der Zehenseitenarterie Geflechtgruppen bildend, 
auf. Die nachfolgende Beschreibung der Aufteilung der Venen er- 
folgt, wie gebräuchlich, in zentrifugaler Richtung. 

Nach ihrem Ursprung aus dem Arcus venosus volaris bzw. plan- 
taris stehen : 

4. die Zehenseitenvenen in Héhe des Sporns durch eine kräftige, 
an der Volarfläche gelegene Anastomose in Verbindung. 
Zweige dieser Venenverbindung versorgen den Sporn, andere da- 
von ziehen in der Fesselbeuge nach distal, wo sie im Hufkissen in 
Verbindung mit weiter distal entspringenden Venen treten. 

2. In gleicher Héhe mit der dorsalen Fesselarterie entspringt die 
sie begleitende dorsale Fesselvene. Auf der Strecksehne mit 
der der Gegenseite in weite Verbindung tretend, verbreitet sie sich 
in der Haut auf der dorsalen Fläche der Zehe und gibt starke Aste 
an das Venengeflecht der Krone ab. ; 


3. Auf gleicher Hohe oder dicht unterhalb der dorsalen Fessel- 
vene geht die volare Fesselvene ab. Sie überquert die Zehen- 
seitenarterie ihrer Seite, liegt unter der Beugesehne und steht als 
starkes GefäB mit der der Gegenseite in Verbindung. Kurz nach 
ihrem Ursprung entlaBt sie einen starken Ast, der mit einem ent- 
sprechenden Ast der Begleitarterie das Fesselbein versorgt. 

Auf dem weiteren Weg zu ihrer Endaufzweigung kann sich 
die Zehenseitenvene 2—3 cm vom proximalen Rande des Hufknor- 
pels in einen dorsalen und volaren Stamm auch auf die Innenflache 
des Hufknorpels distal reichend aufgabeln (Abb. 5a, a’ und a”). 
Beide Stämme stehen meist durch 1—2 Queräste in Verbindung. 

4. Als erster Stamm der Zehenseitenvene (Abb. 3—6 a) entspringt 
am proximovolaren Winkel des Hufknorpels aus ihr bzw. aus dem 
volaren Ast ihrer Gabel (Abb. 5 und 7a”) die Ballenvene, 
V. pulvinaris (Abb. 3—7b), die in der Ballengrube mit der der 
Gegenseite eine starke Anastomose hat. Die Vena pulvinaris ent- 
1aBt etwa 2—3 cm nach ihrem Ursprung nach lateral 2—3 GefaBe, 
diealstrachtenwartigeKronwulstvenen (Abb 3 und 4c) 
zu bezeichnen sind. Sie bilden in der behaarten Haut des Saum- 
Kronwulstes ein feinmaschiges, doppelschichtiges Netz. In den 


Blutgefälie u. Zirkulationsverhältnisse i. Zehenendorgan d. Pferdes 581 


SoJUIMSospueA, SOP ZJ9u 
-UOU9A SOUVINAQUS I oueApUBIUaTYoOY Y ‘OUOAPUUIUOIYOQ Inz sfediouyynyT sap AYOR[FUIUUT op UL sojqIo[Ja9 sap oysy 3 ‘SOJUOWSISPUEAM sap 
PUN sojUIWSosMOIy-WNEG Sop U2ZJAUUAUÎA Usp UIayosIMz ouoZzZuaIN F ‘SOJUOUSISUOIY-UNES sop Z}JAUUOUIA sauejNYyqus sasat} pun saqot[yoepy 
-1840 9 ‘SJOdIOUMINH sepa YOR[JUOUUT Iop ue 4yoo[yesueuaa Wap sne UOUCAISIMMUOIY PGdlj}los + ‘UOMAAS[NMUOIY VYIT[tas yp ‘WaWIAS[NMUOLY 
JUSIOP ,,,P “FSV Woyor} ;,P PUN WaYol[PoR[freqo ,p JU sWOAMOLY 9[ESLOP p “CIWIAJS[NMUOLY ISIRMUAL GIVI} 9 ‘auaAueleg  ‘OUIAUI}OSUIUIZ € 
PTIT ogorg “gouyorez 
-08 yeredvIdsuolsolloy-plojsetg woaure yoru yyorsuy [2199] ‘soployg Sop seuRsiopusmsyeZ sep OZJOUUQU9A OUeINYGus pun UAUIA ‘€ ‘AY 


August Schummer 


-U9[HOQ y ‘OUPAPUBIUOIUOQ anz sjodrouyjny, sop 
-WNLG Sap UOZJOUUOUDA Op U AN 
yuouuy a 3 JA 1 


x r 
op ue seqyyoopfas 


soy uot sosmoly 
sUOly-WNeg sap 2390 ¢ 3 


) 9 8 


IMUOIM © 


“year 4sv 18510 


1) ‘oJ0U4 


9[1998[ SO PIITT Sop s% yA our qns pun We 


BlutgefäBe u. Zirkulationsverhaltnlsse i. Zehenendorgan d. Pferdes 583 


Fallen, in denen die Zehenseitenvene sich gabelt, entspringen diese 
GefäBe aus ihrem volaren Ast (Abb. 5c). 

5. Nach Abgabe der Vena pulvinaris wendet sich die Zehen- 
seitenvene bzw. im Falle ihrer proximalen Aufgabelung ihr dor- 
saler Stamm (Abb. 5 und 7a’) etwa 1 cm entlang dem proximalen 
Rande des Hufknorpels dorsal und entlaBt hier die etwa gleich- 
starke dorsale Kronvene (Abb. 3—7d). Am proximalen Huf- 
knorpelrand weiter laufend, spaltet diese sich am Rande der 
Strecksehne in einen oberflachlichen und einen tiefen Ast (Abb. 3 
bis 7d’ und d”). Der tiefe Ast (d”) tritt unter die Sehne und bildet 
mit der der Gegenseite eine starke Anastomose, nachdem er sich 
im subtendinôüsen Gewebe z. T. geflechtartig aufgelôst hatte. Zu- 
dem besteht zwischen ihm und dem fortlaufenden Stamm der 
Zehenseitenvene (Abb. 6 und 7f) eine starke Querverbindung 
(Abb.6 und 7h), die, an der Innenfläche des Hufknorpels gelegen, 
sich in mehrere grobe Aste auflôsend, das Venennetz an der Innen- 
flache des Hufknorpels vervollstandigt. Der auf der Strecksehne 
gelegene oberflachliche Ast (d’), der Hauptast der dorsalen Kron- 
vene, steht nach proximal hin mit dem Venengeflecht der behaarten 
Haut dieser Gegend in Verbindung. Seine Hauptzweige jedoch ent- 
sendet er nach distal, wo sie, in Saum und Krone gelegen, ein 
doppelschichtiges, feinmaschiges Netz bilden. Sie stellen die dor- 
salen Kronwulstvenen dar (Abb. 3—6d”’) und haben Ver- 
bindung zu dem Venengeflecht des Dorsalteiles der Wandhaut. 
Auch dieser Hauptast bildet mit dem der Gegenseite über dorsal 
einen starken GefaBbogen und versorgt mit in die Tiefe dringen- 
den Zweigen das Kronbein. Vor der Aufteilung in den oberflach- 
lichen und tiefen Ast entspringen aus der dorsalen Kronvene die 
seitlichen Kronwulstvenen (Abb. 3—6 d°). Sie werden 
nach volar vervollstandigt durch Aste, die aus dem anschlieBend 
dargestellten Venengeflecht ihren Ursprung nehmen (Abb. 3—6 +). 

Nach Abgabe der dorsalen Kronvenen wendet sich die Zehen- 
seitenvene nach distal und zwar an die Innenflache des Huf- 
knorpels. Im Falle ihrer Aufgabelung tritt sie dorthin mit ihren 
beiden Stammen. Hier bildet die Zehenseitenvene in jedem der 
beiden Falle das Venengefiecht an der Innenflache des Hufknorpels, 
dessen Aufgliederung in seine Quellgebiete später beschrieben sein 
soll (Abb. 6e und 7). Als ein stärkerer Ast lost sich in Hohe des 
volaren Randes des Hufbeinastes aus diesem Venengeflecht der 
fortlaufende Stamm der Zehenseitenvene heraus (Abb. 6 und 7 f). 
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Abb. 4 A. Subkutanes Venennetz des Sohlensegmentes, Ausschnitt aus einem Plastoid-Korrosions- 
präparat, Photo. GréBe 5:1 
a Sohlenrandvene, b erweitertes Miindungsstiick mehrerer Papillarvenen aus der Sohlenrandvene 
entspringend, x Sitz der Klappen in den Verbindungsvenen von dem subkutanen zum korialen 
Venennetz 


Er verlauft jederseits in der Sohlenrinne des Hufbeins und gabelt 
sich vor dem Eintritt in das Sohlenloch in zwei Aste (Abb. 7 f”), 
die die Begleitarterie zwischen sich nehmen. Vor dem Eintritt in 
den Hufbeinkanal geht von dem fuBachsenseitigen Zweig der Vene 
ein auf dem Strahl-Hufbeinband gelegener kraftiger Ast ab, der 
sich mit der der Gegenseite verbindet und den Venenplexus des 
Strahlbeins versorgt. In den Hufbeinkanal eingetreten, bilden die 
beiderseitigen Zehenseitenvenen den Arcus terminalis ve- 
nosus. Dieser liefert den Venenplexus des Hufbeins und steht 
durch zahlreiche stärkere und schwächere, das Hufbein durch- 
brechende Aste, mit dem Wandgeflecht der Hufhaut in Verbindung. 
Jene begleiten dabei die aus dem Arcus terminalis arteriosus her- 
kommenden Arterien, indem sie sich z. T. geflechtartig auflôsen 
und so GefaBscheiden um die Arterien bilden. 

Nachdem die Zehenseitenvene bis zu ihrer distalen Aufteilung 
beschrieben wurde, sollen nunmehr die Aste ihres zuvor erwahn- 
ten, aus buchtigen Stämmen bestehenden grobmaschigen Ge- 
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tlechtes, das an der Innenfliche des Hufknorpels gelegen ist, be- 
schrieben werden. 
a) FuBachsenseitig entspringt aus einem der groben Stamme des 
+ Geflechtes die kräftige volare Kronvene (Abb. 6 und 7g). 
Sie verlauft mit distal konvexem Bogen und anastomosiert 
proximal des Strahlbeins mit der der Gegenseite. 
b) Nach dorsal entlaBt das Geflecht den mittelstarken, zuvor schon 
erwahnten Verbindungszweig entlang der Innenfläche des Huf- 


Abb. 5. Zehenseitenvene mit ihren Asten zum Saum-Kronsegment, laterale Ansicht nach einem 
Plastoid-Korrosionspräparat gezeichnet. Natürliche Gré8e 

a Zebenseitenvene mit a’ dorsalem und a’’ ventralem Ast, b Ballenvene, ¢ trachtenwartige Kron- 

wulstvenen aus dem volaren Ast der Zehenseitenvene, d dorsale Kronvene mit d’ oberflächlichem 

und d’ tiefem Ast, d’’” dorsale Kronwulstvenen, d° seitliche Kronwulstvenen, + Kronwulstvenen 
aus dem Venengeflecht an der Innenflache des Hufknorpels 


knorpels zur dorsalen Kronvene (Abb. 6 und 7h), die er am 
Seitenrand der Strecksehne erreicht. 


c) Nach auBen gibt es eine unterschiedliche Zahl mittelstarker Aste 
ab, die über den proximalen Rand des Hufknorpels hinweg in 
den Saum-Kronwulst gelangen und hier, wie bereits dargelegt 
wurde, die seitlichen Kronwulstvenen in ihrem vo- 
laren Bereich vervollständigen (Abb. 3—6 +). 

d) Im volaren Bereich endlich lôst sich das Geflecht in distal und 
sohlenwärts gerichtete, netzartig miteinander verbundene Aste 
auf. Diese als Binnenvenen des Hufes zu bezeichnenden Aste 
ziehen, von innen nach auBen gruppenweise folgend, zur Haut 
von Ballen-Strahl, Eckstrebe, Sohle und Wand (Abb. 7x). Die 
Darstellung der Beziehungen dieser Endäste des Venengeflechtes 
zum Venensystem der Haut von Ballen-Strahl, Eckstrebe, Sohle 
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Abb.7. Venengeflecht an der Innenfliche des Hufknorpels, Plastoid-Korrosionspräparat, Photo 
Natürliche GroBe 


a’ dorsaler, a’’ volarer Ast der Zehenseitenvene, b Ballenvene, d dorsale Kronvene mit d’ ober- 

flachlichem und d’’ tiefem Ast, f fortlaufender Stamm, der Zehenseitenvene mit f/ Aufgabelung vor 

Hintritt in das Sohlenloch, g volare Kronvene, h Verbindungsast des Geflechtes zur dorsalen Kron- 
vene, x Binnenvenen des Hufes 


‘und Wand — der letzteren im besonderen tiber die Sohlen- 
randvene (Abb. 3 und 4 h) — erfordert die Kenntnis der feineren 
Aufteilung dieser GefaBe und kann erst dann erfolgen. 


V. Die feineren Blutgefibe des Hufes und ihre Topographie 

Das aus den Seitenzweigen sowohl der zuvor beschriebenen Ar- 
terien als auch Venen hervorgehende groBmaschige, kontinuierlich 
die ganze Hufhaut durchsetzende Arterien- bzw. Venennetz liegt 
überall subkutan und soll deshalb subkutanes GefaBnetz ge- 
nannt werden. Aus diesen subkutanen GefaBnetzen entwickeln sich 
epithelwarts schichtweise engmaschig werdende, anschlieBend zu 
besprechende GefaBnetze, deren am weitesten peripher gelegene 
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Anteile subepithelial liegende Kapillarnetze darstellen. Das sub- 
- epitheliale Kapillarnetz, das in den einzelnen Segmenten unter- 
schiedlich ausgebildet ist, wird im Rahmen meiner Untersuchungen 
noch ausfiihrlich betrachtet werden miissen. Neben diesen am 
weitesten in der Peripherie liegenden Kapillarnetzen sind weiter- 
hin auch von den entsprechenden GefaBnetzen gespeiste Kapillaren 
zur Versorgung von Subkutis bzw. Korium allerorts vorhanden 
(Abb. 8 i). Dieser Nachweis von Kapillaren in Subkutis und Korium 
zu deren Versorgung steht im Widerspruch zu den bisherigen An- 
sichten, die dahingehen, daB der mechanische Apparat der Haut, 
die Lederhaut und die gréBeren und kleineren Septen der Unter- 
haut keine Kapillaren haben, daB man in ihnen keine einzige Ka- 
pillarschlinge, sondern nur zu- und ableitende Bahnen findet : 
(Spalteholz, Petersen). Die Gegensätzlichkeit der bisherigen 
gegenüber meinen Befunden erklärt sich aus der unterschiedlichen 
Injektions-Methodik. Infolge der eingangs geschilderten Eigen- 
tiimlichkeit des Plastoids gelingt es namlich, die Kapillaren voll- 
standig zu füllen und sie damit auch voilkommen der Unter- 
suchung zugängig zu machen. Diese Feststellungen gelten ebenso 
auch fur die subepithelialen Kapillarnetze der Hufhaut, die weiter 
unten besprochen werden. Und es sei gleichzeitig darauf hinge- 
wiesen, daB diese Befunde, wie ich bei meinen Untersuchungen 
feststellen konnte, auch ftir die behaarte Haut zutreffen. Hierauf 
soll jedoch in dieser Arbeit nicht naher eingegangen werden. 


A. Arteriensystem des Hufes 

Wie einleitend gesagt wurde, liegen in allen Segmenten der Huf- 
haut die Arterien mit ihren gréberen Asten zunächst in der Tiefe 
unter den Venengeflechten und bilden hier das weitmaschige 
subkutane GefaBnetz (Abb. 8b und 9). Aus dieser tiefen Lage 
heraus entsenden sie kleinere, durch die Maschen des Venenplexus 
hindurch an die Oberflache herantretende Aste (c). Diese bilden 
mit ihren etwa gleichstark bleibenden Zweigen ein zw eites eben- 
falls noch groBmaschiges Arteriennetz, das seiner Lage nach als 
tiefeskoriales Netz bezeichnet werden muB (d). Letzteres wird 
schlieBlich von einem feinen, sehr dichten, dem oberfläch- 
lichen korialen bzw. subpapillären Arteriennetz über- 
lagert (f). Das tiefe koriale und subpapilläre Arteriennetz an dem 
Fertilbett des Hufes und an den übrigen zottentragenden Segmen- 
ten, jenen Teilen der Hufhaut also, die das im Dienste der Horn- 
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Abb. 8. Schematische Darstellung der Arteriennetze eines Ausschnittes der Hufhaut des Wand- 
segmentes 

A Subkutis (Stratum periostale), B und B’ Korium, C Koriumblättchen, C’ Koriumblättchen an 
der Basis abgetragen 

a Zuführende Gefibe zu b subkutanem Netz, e Verbindungsäste zu d tiefem korialen Netz, e Ver- 

bindungsäste zu f subnapillarem Netz, g Aa. laminares, 9’ auf dem Querschnitt. h subepitheliales 

Kapillarnetz, i Kapillaren in der Subkutis, i/ im Korium. (Die feinermaschigen Venennetze haben 
die gleiche Gliederung.) 


bildung stehende, durch intensive Zelltätigkeit ausgezeichnete 
Epithel tragen, ist besonders dicht. Infolge der besonders lebhaften 
Tatigkeit der hornbildenden Epithelien des Kronsegmentes 
wird das koriale Netz dieses Teiles der Hufhaut von einem be- 
sonders starken GefaB, der oben erwahnten Kronwulstarterie mit 
ihren zahlreichen Zufiüssen, gespeist. 

Aus dem subpapillaren Netz aller dieser zottentragenden Teile 
der Hufhaut entspringen dann feinste Endarterien als Arteriolae 
papillares, die in die Zotten des Papillarkôrpers eintreten. Be- 
merkenswert ist, daB diese zuerst von Spalteholz bezeichneten 
GefaBe, nicht wie dies für die Haut des Menschen beschrieben 
wird, als hirschgeweihahnliche Arterien aus dem subpapillären 
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Netz entstehen, sondern als EinzelgefäBe unmittelbar aus diesem 
Netz fiir jede Papille getrennt entspringen. Bei der auBerordent- 
lich dichten Anordnung der Papillen in dem Papillarkôrper des 
Saumes, der Krone, der Sohle und des Strahles muB auch das sub- 
papillare Netz der Arterien sehr dicht sein, wenn aus ihnen grad- 
linig zu je einer Papille verlaufende Aa. papillares entspringen 
sollen. Durch dieses feine Netzwerk von Arterien ist, unabhangig 
von jeder mechanischen Einwirkung auf die Hufhaut, der ZufluB 
des Blutes zu jeder Zottenarterie gesichert. Die Zottenarterien ver- 
laufen immer in der Einzahl, gerade gestreckt, ntanchmal leicht 
korkzieherartig gewunden zur Spitze der Zotte. Sehr selten gabeln 
sie sich. Entsprechend der betrachtlichen Hohe der Zotten nament- 
lich im Kronsegment sind auch die Zottenarterien makroskopisch 
sichtbar und am Kronsegment mehrere Millimeter lang. Sie geben 
seitlich kleine Nebenzweige ab, die sich in ein langmaschiges unter 
der Epidermis liegendes Kapillarnetz auflôsen. Ein Hohlkegel 
dichter Kapillarschlingen umhüllt also die axial liegende Zotten- 
arterie. Ein ahnlich dichtes Kapillarnetz bedeckt, unter dem inter- 
papillären Epithel benachbarter Zotten gelegen, diese Zwischen- 
raume. So kommt eine geschlossene, subepitheliale Kapillardecke 
zustande. Am Sohlenrand der Hufhaut liegen hiervon abweichende, 
besonders geartete Verhaltnisse vor, von denen an anderer Stelle 
ausführlich berichtet werden soll. 

Der schichtweisen Anordnung der GefaBe in den Segmenten der 
Hufhaut mit zottenformigem Papillarkôrper, also am Saum, an 
der Krone und Sohle sowie mit gewissen Abweichungen am Ballen 
und Strahl entspricht auch die in der Haut des Wandsegmentes 
mit blattchenformigem Papillarkôrper (Abb. 8). Auch hier liegen 
die von der Wand-, Kronwulst- und Sohlenrandarterie gebildeten 
groben GefäBnetze subkutan unter dem Venenplexus. Ebenso ent- 
springen aus dem groben Netz feine Arterien, die sich zwischen 
den Maschen des Venengeflechtes nach der Oberflache wenden, 
um dann als auf den Venen liegende dünne Arterien zunächst das 
weitmaschige tiefe koriale und dann oberflachenwarts das feine 
subpapillare Netz zu bilden. Die Maschen dieses Netzes sind wieder- 
um so dicht, daB aus ihnen reihenweise angeordnete, kleine 
Arterienästchen von der Basis her auf geradem Wege in die Ko- 
riumblattchen eintreten kénnen. Es fallt auf, daB diese reihenweise 
angeordneten in ein Koriumblattchen emporstrebenden Arterien 
grôBere Zwischenraume zwischen sich frei lassen. Sie stehen bei 
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weitem nicht so dicht, wie die Arteriolae papillares, denen sie nach 
Ursprung und Funktion gleichgesetzt werden kénnen. Sie sind 
auch nicht stärker als diese. Die Blättchenarterien, Arteriolae 
ldminares (g) steigen gerade oder leicht geschlangelt nach dem 
freien Rand der Blattchen hinauf. Auf dem Wege dahin verzweigen 
sie sich nach Art eines Palmwedels. Die Seitenzweige treten mit 


Abb. 9. Arterien (dunkel) und Venen (hell) der Sohlenhaut. In der Tiefe grobes subkutanes, an der 
Oberfläche feines kutanes Arteriennetz, dazwischen subkutanes Venengeflecht 


solchen benachbarter Arterien in Verbindung und bilden so ein 
in der Achse des Blättchens, also in einer Ebene liegendes feines 
Netz. Am freien Rande des Blattchens gabeln sich die Arterien oft 
und ziehen, sich dem Netz einfügend, mit ihren Endauslaufern in 
scharfem Bogen nach distal oder proximal. Diese im Korium der 
Hauptblattchen liegenden Arteriennetze geben seitlich kleine 
Zweige ab, die dann das subepithelial liegende Kapillarnetz 
bilden (h). Auffallend ist, daB nur vereinzelte Kapillaren in das 
spärliche Bindegewebe der Nebenblattchen eintreten. Ein Vergleich 
der Starke und Dichte der Arterien des Wandsegmentes mit den 
GefaBen der übrigen Teile der Hufhaut ergibt, daB die arterielle 
Versorgung des Sterilbettes hinter derjenigen des Fertilbettes und 
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auch der von Sohle und Ballen-Strahl zurückbleibt. Die Aufteilung 
der Arterien in der Haut des Ballen-Strahlsegmentes unterscheidet 
sich von der in den übrigen Segmenten durch die eigenartige Aus- 
bildung seines subkutanen Netzes. Sie wird nämlich durch die 
baulichen Verhältnisse des mächtigen Subkutispolsters des Huf- 
kissens bestimmt. Die Subkutis von Ballen und Strahl besteht aus 
sich durchflechtenden, ein Raumnetz bildenden fibrésen und ela- 
stischen Faserztigen, die nach funktionellen Gesichtspunkten an- 
geordnet sind und in ihren Lücken lockeres Bindegewebe und Fett- 
zellgruppen enthalten. In diese Lücken eingebettet liegen auch die 
Verzweigungen der Arterien, die somit hier ein dichtes, subku- 
tanes Raumnetz von GefäBen bilden. Nach der Strahlspitze hin, 
wo das Gewebe eine mehr schichtartige Anordnung zeigt, sowie im 
Bereiche der tiefen Beugesehne, ihrer Sehnenscheide, der Bursa 
podotrochlearis, und der Hufgelenkskapsel verlaufen die Arterien 
in zu entsprechend zahlreichen Schichten angeordneten feinen Ge- 
flechten. Die das Korium und die Epidermis dieses Segmentes ver- 
sorgenden Arterien verhalten sich in ihrem weiteren Verlauf so, 
wie dies für die entsprechenden GefaBe des Saum-Kron- und 
Sohlensegmentes bereits beschrieben wurde. Als Besonderheit sind 
im Hufkissen periglanduläre Kapillarnester vorhanden, die die 
hier vereinzelt ausgebildeten Ballen- und Strahldrüsen umgeben. 

Seit langem schon sind die auffallenden Ringanastomosen des 
Hufes an dessen Dorsal- und Volarflache bekannt. Schmaltz 
und zuletzt Krüger haben besonders darauf hingewiesen; es 
sind dies die Verbindungen zwischen den lateralen und me- 
dialen Asten der Zehenseitenarterien, also Anastomosen zwischen 
den Aa. pulvinares, den dorsalen und volaren Kronarterien, den 
Kronwulstarterien, das groBe aus dem ZusammenfluB der 
beiden Zehenseitenarterien entstandene RinggefäB, der Arcus 
terminalis, sowie am weitesten distal gelegen der Bogen der 
Sohlenrandarterie (Abb. 1c, e, e’, d’, i und 1). Hierzu kommt das 
aus diesen Zweigen der Zehenseitenarterien gespeiste grobmaschige 
subkutane Arteriennetz, das aus ihm sich nach der Oberflache 
hin entwickelnde allseitig geschlossene feinmaschige k orial e und 
subpapillare Netz von Arterien mit den von hier entspringen- 
den Aa. papillares bzw. laminares. SchlieBlich bilden die subepithe- 
lialen Kapillaren ein supra- und interpapillär gelegenes, geschlos- 
senes feinmaschiges Gefäfinetz. So wird also dies flachenhaft aus- 
gebreitete Hautorgan von mehreren Lagen aus der Tiefe nach der 
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. Oberfläche hin immer feiner werdenden, kontinuierlich über das 
ganze Organ sich erstreckenden Anastomosennetzen von Arterien 
versorgt. Der Weg aller dieser Arterien fiihrt dabei durch die ver- 
sthiedenen, mechanisch auBerordentlich stark in Anspruch ge- 
nommenen Schichten der Hufhaut bis dicht unter die in reger 
Tatigkeit befindliche Epidermis. Diese Schichten — Subkutis und 
Korium mit Stratum reticulare und Stratum papillare — bestehen 
aus einem ihrer mechanischen Beanspruchung und damit den kon- 
struktiven Erfordernissen angepaBten Rau mnetz von kollagenen 
und elastischen Faserbündeln (s. a. Bruhnke, Findeisen 
u. a.). In dieses bindegewebige Raumnetz ist nach meinen Fest- 
stellungen das mehrschichtige Netz der Arterien derart ein- 
gebaut, daB eine Beeintrachtigung dieser GefäBe durch mechanische 
Krafte nicht erfolgen kann, und daB so die Zirkulation vor allem 
durch die starke Netzbildung in den oberen Schichten des Koriums, 
unabhängig von dessen mechanischer Funktion, jederzeit stérungs- 
frei ablauft. 

Wie weitgehend auch bei krankhaften Zwischenfällen die arte- 
riellc Blutversorgung des Hufes infolge der zahlreichen Anasto- 
mosen gesichert ist, beweist ein Befund, den ich erstmalig erheben 
konnte. Wenn es sich dabei auch um ein pathologisches Geschehen 
handelt, so sei diese Beobachtung, ohne auf die Pathogenese dieser 
Falle einzugehen, gleichsam als Naturexperiment hier mitgeteilt. 
Wie eingangs beschrieben, wurde die Injektion der Arterien des 
Hufes in Hohe des Fesselgelenkes in die Zehenseitenarterien 
proximal] des Ursprungs der dorsalen Fesselarterie vorgenommen. 
An 5 von meinen 35 Injektionspraparaten des Hufes, also einem 
hohen Prozentsatz, fand sich an Stelle der sonst umfangreichen 
Zehenseitenarterie einer Seite ein drehrunder, derber, solider 
Strang, der nach seinem Zusammenhang mit der A. mtcp. vol. 
supf. und seinem weiteren Verlauf-die eine Zehenseitenarterie sein 
mufte. Ein GeféBlumen war an der tiblichen Injektionsstelle auf 
dem.Querschnitt nicht sichtbar. An diesen Präparaten wurde die 
Injektion an der gegenüberliegenden Zehenseitenarterie vorge- 
nommen, mit dem Erfolg, daB auch in diesen Fallen sich die Ar- 
terien des gesamten Hufes vollstandig ohne Abweichung in Form, 
Starke und Dichte darstellen lieBen. Nur das in Frage stehende 
Stück der veränderten Zehenseitenarterie konnte auch durch star- 
ken Injektionsdruck nicht durchgängig gemacht werden. Die 
Abb. 10a, b und c entstammen Schnitten aus etwa 1 cm ausein- 
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a 


b 


Abb. 10a, bu. e. Querschnitte mit ca. 1 em Abstand durch eine veränderte Zehenseitenarterie. 
a verdickte Intima, b Lichtung stark eingeengt, € Lichtung vôllig verschlossen. Grüfe 30:1 
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anderliegenden Stiicken einer so veränderten Zehenseitenarterie. 
Es handelt sich um eine Veränderung der Intima dieser Arterien 
mit starker Verdickung derselben bis zum vollständigen VerschluB 
des GefäBes. Trotz der vollstandigen Obliteration der einen Zehen- 
seitenarterie waren an dem Huf selbst keine Veränderungen fest- 


zustellen. Diese Befunde beweisen also nochmals, wie selbst bei 
vollstandiger Dauerunterbrechung der einen Zehenseitenarterie die 
Zirkulation des Hufes im ganzen doch vollig intakt bleibt. Es sind 
eben, durch die geschilderte Art der arteriellen Versorgung dieses 
baulich und funktionell so hoch spezialisierten Organes, zur Sicher- 
stellung der arteriellen Versorgung alle Vorkehrungen getroffen. 


B. Venensystem des Hufes 
Die an ihrem Ursprung sinusartig erweiterten und geflechtartig 
miteinander verbundenen Kronwulstvenen (Abb. 3—5d’’, d° 
und +) spalten sich am proximalen Rand des Saum-Kronsegmentes 
nach distal hin in eine oberflachliche und eine tiefe GefaBlage. 
Diese bilden zwei nur an einzelnen Stellen miteinander in Ver- 
bindung stehende Netze, die beide in der Subkutis liegen (Abb. 3 
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und 4e). In diesem durch ein mächtiges subkutanes Polster, Saum- 
Kronpolster, charakterisierten Hufsegment sind also ein oberflach- 
liches und ein tiefes subkutanes Venennetz zu unterscheiden. Beide 
-Venennetze sind proximal noch grobästig. Aus diesen groben 
Asten entstehen dann unter weiterer Aufspaltung ganz unvermittelt 
auffallend enge Zweige, die zu einem feinmaschigen GefaBnetz 
verbunden sind. Besonders dicht wird dies feine Venengeflecht da, 
wo diese beiden Netze am distalen Rand des Kronwulstes sich 
wieder vereinigen, um hier mit dem distal anschlieBenden Venen- 
netz des Wandsegmentes in Verbindung zu treten (f). An der 
Grenze zwischen den Venengeflechten, dieser benachbarten Huf- 
hautsegmente liegt auch der proximale Rand des Hufbeins und 
damit auch das Hufgelenk. Während die Maschen der beiden sub- 
kutanen Netze im Bereiche des Saum-Kronwulstes proximal-distal 
langliche Form haben, sind sie in jenem Grenzbereich polygonal. 

Wie S.585 beschrieben wurde, ziehen die als Binnenvenen be- 
zeichneten Aste des an der Innenfläche des Hufknorpels liegenden 
Venengeflechtes gruppenweise von aufBen nach innen folgend in 
die Haut von Wand, Sohle, Eckstrebe und Ballen-Strahl. Die drei 
bis vier am weitesten auBen gelegenen und zur Wand hinziehenden 
Aste (g) durchbohren den Hufknorpel in der Nahe seines distalen 
Randes und vereinigen sich am Sohlenwinkel zur Sohlenrand- 
vene (Abb. 3 und 4h, 4A a). Diese sog. Sohlenrandvene stellt ein 
SammelgefaB innerhalb der subkutanen Venennetze dar. Sie ist 
kein einheitlicher GefaBschlauch; sie hat vielmehr die Gestalt einer 
Strickleiter, deren meist längliche Glieder nach Form und Grôfe 
unterschiedlich sind. Dieses vielfach gegliederte GefaB liegt einige 
Millimeter vom Sohlenrand des Hufbeins parallel diesem und der 
weiter innen liegenden Sohlenrandarterie in jener Gegend, wo Huf- 
wand und Sohle aufeinander treffen. Sie entlaBt in ihrer ganzen 
Ausdehnung in dichter Folge nach proximal Aste, die zur Median- 
linie und untereinander nahezu parallel in gestrecktem Verlauf 
kronwärts ziehen. Sie sind an ihrem Ursprung sehr kräftig, tau- 
schen Seitenzweige aus und bilden so zunachst ein disto-proximal 
gerichtetes langmaschiges Netz (Abb. 3 und 4i). Allmählich feiner 
werdend lésen sie sich vor dem Ubergang des Wandsegmentes in 
das Kronsegment in ein feinmaschiges polygonales Netz auf, das 
hier AnschluB an die Venen des Kronwulstgeflechtes findet (f). Das 
langmaschig grobe, distal gelegene und das polygonalmaschig feine, 
proximal liegende Venennetz stellen zusammen das subkutane 
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Venennetz des Wandsegmentes dar. Sohlenwärts gibt die Sohlen- 
randvene ebenso zahlreiche Zweige ab, die nach kurzem Verlauf 
sich mit benachbarten Zweigen zu einem polygonalmaschigen Netz 
verbinden (Abb. 4 A). Auch in diesem Netz nimmt die Starke der 
Aste strahl- und eckstrebenwärts in auffallender Weise ab, und es 
verbindet sich mit dem auch hier feinmaschigen subkutanen 
Venennetz von Eckstrebe und dem oberflächlichen subkutanen 
Netz von Ballen und Strahl, Tatsachen, die diesem subkutanen 
Venennetz der Sohle ebenso zukommen, wie dies fiir das Venen- 
netz des Wandsegmentes an dessen Grenze zum Saum-Kronsegment 
in gleicher Weise festgestellt wurde. 

Unter den als Binnenvenen bezeichneten Asten des Geflechtes 
an der Innenflache des Hufknorpels bleiben endlich noch jene zu. 
beschreiben, die zur Haut der Eckstrebe und ganz innen diejenigen, 
die zum Ballen-Strahlsegment hinziehen (Abb. 7x). Die zur Eck- 
strebenhaut ziehenden Aste bilden hier das subkutane Venennetz. 
Die zum Ballen-Strahlsegment gehôrenden am weitesten fuB- 
achsenwärts liegenden Aste liefern mit ihren endständigen Ver- 
zweigungen das ebenfalls flachenhaft ausgebreitete, koriumseitige, 
subkutane Ballen-Strahlnetz; dieses wird volar durch Endaufzwei- 
gungen der Ballenvene vervollstandigt. Auf dem Wege zu ihrer 
Endaufzweigung entlassen diese am weitesten innen liegenden 
Ballen-Strahlaste kleine Zweige, die im volaren Bereich ein aus 
feinsten Venen und Kapillaren bestehendes Raumnetz bilden 
(Abb. 61). Strahlspitzenwarts gliedert sich dieses Raumnetz in zahl- 
reiche Schichten. Es handelt sich hier um das tiefe subkutane 
Venennetz der Ballen-Strahlhaut, wahrend das erstbeschriebene, 
aus den Endzweigen hervorgegangene flachenhafte Netz, als ober- 
flachliches subkutanes Ballen-Strahlnetz zu bezeicnnen ist. Die 
Füllung dieses tiefen Netzes erfolgt erst nach vollkommener Injek- 
tion aller Venen unter entsprechend hohem und anhaltendem In- 
jektionsdruck. Wie bei den Arterien finden sich auch hier peri- 
glanduläre Kapillarnester um die Ballen- und Strahldrüsen. 

Nachdem nunmehr die subkutanen Venennetze in den einzeinen 
Segmenten der Hufhaut beschrieben wurden, ist festzustellen, daB 
diese sich ihrem Ursprung gemaB in zwei Systeme gliedern: 

4. Das doppelschichtige Venennetz des Saum-Kronsegmentes, das 
aus den Kronwulstvenen entsteht. 

2. Die aus den Binnenvenen gespeisten Venennetze. Hierzu gehoren 
das Venennetz des Wand- und des Sohlensegmentes als Ab- 
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kémmlinge der Sohlenrandvene und die Netze des Eckstreben- 
und Ballen-Strahlsegmentes aus den gleichbenannten Asten der 
Binnenvenen entstehend. Hierbei ist nochmals hervorzuheben, 
daB das Ballen- und Strahlsegment, ähnlich dem auch durch 
ein starkes Subkutispolster charakterisierten Saum-Kronsegmen- 
tes ebenfalls ein doppelschichtiges subkutanes Venennetz ent- 
halt. 

Aus diesen subkutanen bzw. oberfiächlich subkutanen Venen- 
netzen entstehen in gleicher Weise, wie für die Arterien be- 
schrieben, die tiefen korialen und oberflachlich korialen bzw. 
subpapillären Venennetze (vgl. Abb. 8). Aus letzteren entspringen 
die Papillarvenen für die papillentragenden Segmente bzw. die 
Blättchenvenen für das Wandsegment. Auch die Aufzweigung 
dieser EndgefäBe entspricht der der Arterien. Auch hier also 
wieder die schichtweise Anordnung in mehrere, nach der Ober- 
fläche der Hufhaut immer feiner werdende Geflechte, damit 
dann aus den oberflachlich gelegenen feinmaschigen Venen- 
netzen die GefäBe in die Papillen bzw. Blattchen unmittelbar 
eintreten kôünnen. 


C. GefäBsystem des Huf- und Strahlbeines 


Zur Erkennung der GefaBversorgung des Zehenendorganes des 
Pferdes ist es notwendig, neben den GefaBverhaltnissen der Huf- 
haut auch die in den zentral gelegenen Skeletteilen zu ermitteln. 
Storch, dem es als erstem (1894) gelang, mit Hilfe von Celluloid- 
lüsungen Korrosionspraparate der Venengefiechte des Hufes her- 
zustellen, unterscheidet neben den Geflechten der Hufhaut auch 
solche des Hufbeins. Auch A. Zimmermann hat, wie aus einer 
kurzen Bemerkung hervorgeht, durch eigene Untersuchungen das 
gleiche festgestellt. Bei der GefaBinjektion nach meinem Verfahren 
habe ich immer wieder die Erfahrung gemacht, daB sich zunächst 
alle Venengeflechte dér Hufhaut fiillen. Erst wenn diese Venen- 
geflechte bei strotzender Füllung unter hohem Druck stehen, ist 
es môglich, durch weitere Anwendung hohen und anhaltenden In- 
jektionsdruckes allmählich auch die Venengeflechte der Knochen, 
und zwar nicht nur die des Hufbeines, sondern in gleicher Weise 
auch die des Strahlbeines zu füllen (Abb. 6k). Selbst die Venen 
des Kron- und Fesselbeines waren in einigen Fallen injiziert. Den 
gleichen Effekt erzielt man auch, wenn man entsprechende Mengen 
von Plastoid unter anhaltendem Druck in die Arterien injiziert. 
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Hierbei füllen sich die Gefäfinetze der Knochen von den Arterien 
aus auf dem Umweg über die subkutanen Wandvenennetze oder 
aber, was ich nur in einem Fall beobachtet habe, auf direktem 
Wege über die Kapillaren der Knochen. 

Die GefaBe von Huf- und Strahlbein bilden ein dicntes Geflecht, 
das entsprechend der gréBeren Neigung der Venen zur Geflechts- 
bildung vorwiegend aus solchen Anteilen besteht. Es gliedert sich 
wie das Maschenwerk der Spongiosa, so daB Spongiosabälkchen 
und Venengeflecht zwei ineinander gefiigte Raumnetze darstellen. 
Auch die Rindenschicht der Knochen wird von einem entsprechend 
feinmaschigen in seiner Form der Struktur dieser Knochenschicht 
folgenden GefäBgeflecht durchsetzt. So wird an vollständig gelun- 
genen Injektionspraparaten sowohl die äuBere Form als auch die 
innere Struktur von Huf- und Strahlbein durch die GefäBe natur- 
getreu wiedergegeben. Das gleiche Bild übrigens ergibt sich bei 
gelungener Injektion auch ftir die Venen von Spongiosa und Kom- 
pakta des Kronbeins, ja selbst ftir die des Fesselbeins. Auch hier 
sind Venengeflechte vorhanden, die der Struktur von Spongiosa 
und Kompakta entsprechende Raumnetze bilden. Das fiir das Huf- 
bein von Storch und Zimmermann Gesagte ist, wie bisher 
angenommen wurde, nicht typisch für diese Knochen allein, son- 
dern das geschilderte Verhalten der GefaBe ist allen gleich oder 
ahnlich gebauten Knochen eigen. Deshalb durfte Lechners An- 
sicht nicht zutreffen, derzufolge das Venensystem des Klauenbeins 
besonders gut bei kleinen Wiederkäuern, dagegen nur spärlich bei 
allen übrigen Klauentieren entwickelt sei. Die unterschiedlichen 
Befunde in der Ausbildung des GefaBsystems des dritten Zehen- 
gliedes führe ich auf seine schwierige Darstellbarkeit zurück. Man 
darf aus der Tatsache, daB bei der Herstellung von GefäBkorrosio- 
nen des Zehenendorganes die Gefäfie der Knochen nur mäfig oder 
gar nicht injiziert sind, nicht ohne weiteres Schlüsse auf die Be- 
schaffenheit ihrer GefäBplexus ziehen. Man muB die Injektions- 
methodik kritisch berticksichtigen. So fand ich z. B. an hier vor- 
liegenden, nach der Storehschen Methode hergestellten Korro- 
sionspräparaten der Vene des Zehenendorganes des Pferdes in 
keinem Fall eine Injektion der GefaBplexus des Hufbeins. Selbst 
die GefaBnetze des Hufkissens waren nicht injiziert. 

Das Geflecht des Huf- und Strahlbeins wird gespeist aus Venen, 
die aus dem Arcus venosus terminalis herkommen. Zahlreiche tiber 
die gesamte Wandfläche des Hufbeins verteilte kleine Venen stellen, 
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Abb. 11. GefaBe aus dem Hufbeinkanal 
au. a’ Venen, dazwischen in der Tiefe Arterie (b), x zartes Geflecht von Vene zu Vene die Arterie 
verdeckend,{darin kleine Venensäckchen (s. Abb. 12 u. 13), d Venengeflecht des Hufbeins. Grobe 6:1 


in dieses eindringend, die Verbindung zwischen den Venen der 
Hufhaut des Wandsegmentes und den GefäBplexus des Knochens 
her. GréBere, vom Wandgeflecht herkommende Venen ziehen da- 
gegen, ohne mit den GefaBplexus des Hufbeins in Verbindung zu 
treten, durch das Hufbein direkt in den Arcus terminalis venosus. 
Sie entsprechen den dorsalen Wandarterien und sind somit als 
dorsale Wandvenen zu bezeichnen. Wobei rückblickend festgestellt 
sei, daB seitliche und trachtenwärtige Wandvenen fehlen. 
Erwahnenswert scheint mir die Tatsache zu sein, daB die Venen 
des Hufbeins um die Arterien des Arcus terminalis und um diesen 
selbst Netze bilden. Besonders deutlich zeigt dies ein in Abb. 11 
wiedergegebenes Korrosionspräparat. Es stellt einen Abschnitt der 
GefaBe im Hufbeinkanal dar. Zwischen zwei Begleitvenen (a und 
a’) liegt die entsprechende Arterie (b). Sie ist der Sicht durch ein 
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sich zwischen den groBen Venenästen ausspannendes, engmaschiges 
Venennetz (c) entzogen, das die Arterie auch in ihrem weiteren 
Verlauf wie ein feines Gespinst umgibt. Einzelne dieser feinen 
. Wenen erweitern sich stellenweise von ca. 80—120 w auf 250—350 le 


Abb. 12 u. 13. Kolbenformige Venensäckchen (TeilvergrôBerung aus Abb. 11x). GrôBe 24:1 


zu Lakunen oder Säckchen von kolben- oder hufeisenformiger Ge- 
stalt (Abb. 11 x, 12 und 13). Ein Vergleich dieser Abbildungen der 
Arterie und Begleitvenen umspinnenden feinen GefäfBnetze mit 
den Bildern, die v. Lanz von den Fasersystemen der bindegewe- 
bigen GefäBscheide gibt, zeigt erstaunliche Ahnlichkeit beider 
Strukturen. Nach diesem Befund erscheint es mir wahrscheinlich, 
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daB die zur Koppelung von Venen mit Arterien so wichtigen binde- 
gewebigen GefäBscheiden auch anderwarts im Kôrper zu einem 
guten Teil solche oben geschilderte, feine, bisher noch nicht beschrie- 
bene Venennetze enthalten. Die Koppelung von Arterien mit Venen 
wird von v. Lanz und seinen Schülern so gedeutet. daB durch sie 
der Puls der Schlagadern fôrdernd auf den Rückstrom des Blutes 
in den Venen wirkt. Durch die von mir dargestellten aus einem 
Netz feiner Venen bestehenden GefäBscheiden der Arterien kommt 


Abb. 14. Arterie aus dem Hufbein von einem dichten Venengeflecht umgeben in einem Knochen 
kanal liegend. Grôübe 24:1 


zwischen Schlagadern und Venen ein noch innigerer Kontakt zu- 
stande, und es ist durchaus denkbar, daB die arterielle Pulsation 
den Rückstrom des vendsen Blutes so noch besser fôrdern kann. 
Besonders nachhaltig kann diese Wirkung an den GefaBen gerade 
des Hufbeines sein, wo die Arterien mit ihren Venen in engen 
Knochenkanälchen verlaufen und dadurch die gegenseitige Beein- 
flussung in obigem Sinn noch eher môglich erscheint (Abb. 14). 
Besonders zweckmäfig erscheint diese Einrichtung gerade hier 
am distalsten Abschnitt des GefäBsystems. 

Zum Bau der Venen des Hufbeines ist kurz zu sagen, daf sie bei 
einer durchschnittlichen Weite von 120—140 nur aus einem ein- 
fachen Endothelrohr bestehen. Sie sind klappenlos und liegen in 
den erheblich weiteren Räumen der Spongiosa und sind in das 
die Hohlräume vollkommen ausftillende Fettmark eingebettet 


Le: 
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Abb. 15. Horizontalschnitt durch den Wandabschnitt des Hufbeins mit Stratum periostale der 

Hufhaut. Oberes Drittel des Bildes Spongiosa mit Venen des Hufbeingeflechtes, mittleres Drittel 

Compacta, unteres Drittel Stratum periostale. In diesem Wandvenengeflecht mit Hufbeingeflecht 
verbindendes Gefäf. GréBe 60: 1 


(Abb. 15a). In anderen Hohlriumen umhüllt dagegen ein zartes, 
aus spindel- oder sternf6rmigen Bindegewebszellen bestehendes 
Netz die Venen. 


VI. Besondere Einrichtungen und Feinbau der Blutgefibe des Hufes 


Zur Deutung des Kreislaufgeschehens im Zehenendorgan ist es 
notwendig, die von mir bisher teils neu erhobenen Befunde durch 
Untersuchungen der BlutgefaBe auf das Vorkommen besonderer 
Einrichtungen sowie auf ihren Feinbau hin zu ergänzen. Eine ganz 
besondere Bedeutung kommt hierbei der Frage zu, ob in den Huf- 
venen Klappen vorhanden sind. 
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A. Zur Frage der Klappen in den Venen.des Hufes 

Dartiber, daB die Venen des Pferdehufes keine Klappen besitzen, 
herrscht in der weit zuriickreichenden einschlagigen Literatur 
auffallende Ubereinstimmung. So ist in allen veterinär-anato- 
mischen Lehr- und Handbiichern sowie in diesbeztiglichen. Einzel- 
arbeiten diese Behauptung traditionell geworden. Sie ist in den 
meisten Fallen offensichtlich von früheren Autoren kritiklos über- 
nommen oder entstammt zum geringeren Teil eigenen Beobach- 
tungen. Ubereinstimmend wird festgestellt, daB die im Hornschuh 
eingeschlossenen Venen keine Klappen besitzen, und daB die 
letzten Klappen sich in dem auBerhalb des Hornschuhes liegenden 
Abschnitt der Zehenseitenvenen vorfinden. Um eine vollständige 
Injektion der Venen des Hufes zu erzielen, muf man — so wird 
allgemein angegeben — diese letzten auBerhalb des Hornschuhes 
liegenden Venenklappen durchstoBen (v. SuBdorf, Acker- 
knecht, Kriiger u. a.), um damit alle Venen des Hufes für die 
Injektionsmasse in zentrifugaler Richtung wegsam zu machen. 
Diese Behauptung erscheint mir um so eigenartiger, als die str6- 
mungsmechanisch so bedeutsamen Klappen ja gerade in den steil- 
absteigenden Venen der Extremitäten in besonders dichter Folge 
stehen; je weiter distal um so dichter. Denn gerade in den Venen 
des Hufes, aus denen nach bisheriger Meinung der Abflu8& des 
Blutes besonders erschwert ist, muBte die strômungsregulierende 
Einrichtung der Klappen doch gerade erst recht vorhanden sein. 
Es sei hier schon bemerkt, daf ich entgegen der bisherigen An- 
schauung mit Hilfe der eingangs beschriebenen Untersuchungs- 
technik auch in den vom Hornschuh eingeschlossenen Venen des 
Pferdehufes einwandfrei Klappen nachweisen konnte. 

Lechner hat sich 1934 als letzter mit der Blutversorgung des 
Zehenendorganes der Paarzeher und des Pferdes befaBt und die 
diesbezügliche Literatur vollständig berücksichtigt. Sein beson- 
deres Augenmerk widmete er dabei auch dem Vorkommen von 
Klappen, in jenen vom Hornschuh eingeschlossenen Venen des 
Zehenendorganes der Huf- und Klauentiere. Er kommt dabei zu 
folgenden Feststellungen: Ein verkehrt proportionales Verhalten 
findet sich hinsichtlich der Masse der epidermoidalen Gebilde und 
der Zahl und Starke der Venenklappen im Bereich der unteren 
Extremitätenanteile. Wo der Klauenschuh kleiner wird, nimmt die 
Zahl und Starke der Venenklappen betrachtlich zu. ,,.Wahrend 
wir beim Pferd die letzten Venenklappen nur wenig distal vom 
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~~ Fesselgelenk, also unmittelbar vor der Endaufteilung der Zehen- 
venen vorfinden und an den Aufteilungsästen ganz vereinzelte 
schwache Klappen durch den Injektionsdruck leicht tiberwunden 
werden kénnen, finden wir bei den Klauentieren (vielleicht infolge 
Fehlens des Hufknorpels) diese bis zum Klauenschuh selbst. In 
einigen Präparaten zeigten sich solche unter dem Kronenwulst.‘ 
Lechner stellt dann eine bauliche Vervollkommnung des Zehen- 
endorganes, besonders im Hinblick auf den Hornschuh von der 
Penta- tiber die Di- zur Monodaktylie fest. Am Ende dieser Stufen- 
reihe steht der Pferdehuf. Hiermit im Zusammenhang schreibt er 
weiter: ,,Zwischen der qualitativen und der quantitativen Ausbil- 
dung der Venennetze und den Artmerkmalen des betreffenden 
Zehenendorganes besteht also ein direktes Proportionsverhältnis. 
Umgekehrt wird dieses aber, wenn wir uns eine Stufenfolge be- 
züglich der Klappenanzahl aufstellen. Diese führt uns dann von 
groBerer Klappenzahl bei mehrzehigen Extremitatenformen mit 
geringerer Verhornung der Zehenenden nahezu bis zur Klappen- 
losigkeit des Pferdehufes. Bei welchem ja die verhornte Epidermis 
nicht nur als bloBes Schutzorgan anzusehen ist, sondern zu einem 
mechanisch und dynamisch hochmodifizierten Funktionsteil um- 
' gewandelt ist.” ,Jedenfalls steht die Masse der epidermoidalen 
Hartgebilde im Bereiche des Zehenendorganes und die Klappen- 
zahl der-Zehenvenen in verkehrt proportionaler Beziehung zuein- 
ander, wahrend zwischen Venennetzen und Zehenendorgan eine 
gerade Proportion besteht.‘ Injektionen von Pferdehufen hat 
Lechner nicht durchgeführt, sondern seine eigenen Befunde 
.... mit den bereits bekannten analogen GefaBen des Pferdes und 
des Menschen in vergleichende Beziehung gebracht." Er nimmt 
also nicht nur wie seine Vorgänger die Klappenlosigkeit der Venen 
im Pferdehuf als Faktum, sondern stellt dann anschlieBend eine 
Entwicklungsreihe innerhalb der Gruppe der Paar- und Unpaar- 
zeher bezüglich der Quantität der Venenklappen auf, in der dann 
einmal mehr ,,...das:Pferd am Ende dieser Reihe steht“. 

Ich hatte vorhin schon bemerkt, daB die bisherige Anschauung 
von der Klappenlosigkeit der Venen des Pferdehufes selbst fiir 
jene vom Hornschuh eingeschlossenen nicht zu Recht besteht. 
Dieses soll nunmehr bewiesen werden. Die vollstandige Injektion 
der Venen des Hufes in zentrifugaler Richtung gelingt, wie ein- 
gangs schon erwähnt, selbst mit dem auf8erordentlich leicht glei- 
tenden Plastoid nur unter anhaltendem, tiber langere Zeit hinaus 
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ausgedehnten Injektionsdruck. Dabei brauchen dann aber die 
Klappen der Zehenseitenvene und ihre Aste vorher nicht durch- 
stoBen zu werden. Es füllen sich bei dieser Technik besonders 
dann. wenn die Präparate vorher einige Tage im Kühlraum auf- 
bewahrt wurden, die aufgezeigten subkutanen Venennetze der 
Hufhaut einschlieBlich jener stark ausgebildeten ‘des Hufkissens 


Abb. 16, Plastoid-Korrosion einer Vene mit Klappe aus dem Hufkissen. Zwickelfürmige Kerbe 
= Klappensegel, taschenférmige Vorwélbung = Klappensinus. GrôBe 3:1. Photo 


sowie die feineren epithelwartigen Hautvenennetze zugleich mit 
den Venengeflechten des Huf- und Strahlbeins. Der Erfolg einer 
solchen Injektion unter anhaltendem starken Druck ist dann auch 
die absolut naturgetreue Wiedergabe des Innenreliefs der inji- 
zierten Venen bis zu mikroskopisch feinen Einzelheiten. Diese 
werden von dem PlastoidausguB als Negativ der GefaBe genauestens 
wiedergegeben. 

So konnte ich zunächst an zahlreichen groBen und kleinen Asten 
z. B. der Binnenvenen des Hufes, die mit dem Plastoid vollstandig 
injiziert waren, V- oder zwickelférmige Einkerbungen feststellen 
(Abb. 16). Diese Kerben waren jeweils von zwei taschenfôrmigen 
Vorbuchten der Venenwand flankiert. Es gab aber oft auch Faille, 
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wo die Injektionsmasse durch einen Widerstand im GefaBlumen 
am weiteren Vordringen plétzlich behindert worden war. Ein sol- 
ches unvollstandig injiziertes Venengebiet sieht dann so aus, daB 
, einer zunächst gut injizierten gréBeren Vene eine Reihe stummel- 
formiger Venen aufsitzen, deren Enden knospenartig aufgetrieben 
sind und eine spitzwinklig in die Auftreibung hineinragende Kerbe 
tragen (Abb. 17a). Manchmal dringt dann aus dieser Kerbe eine 
Spur von Plastoid in Richtung der nicht mehr injizierten Fort- 
setzung des Venenastes hervor (b). Bei diesen Gebilden handelt 
es sich um die Wiedergabe von Venenklappen im NegativabguB. 
Da, wo die Vene in ihrem ganzen Verlauf injiziert ist, sei es, daB 
durch den anhaltenden Injektionsdruck das GefäBlumen über- 
maBig erweitert und dadurch die Klappe insuffizient wurde, sei es, 
daB durch das Einstrômen von Plastoid von einer benachbarten 
Vene in zentripetaler Richtung eine vollständige Füllung dieses 
Venenabschnittes zustande gekommen ist, entsprechen den be- 
schriebenen spitzwinkligen Einkerbungen eine geschlossene zwei- 
zipfelige Klappe mit zentrifugal gelegenem Ansatz und zentripetal 
liegeniden freien Lippen. Die zwei die Klappen seitlich flankieren- 
den Vorwôlbungen der Venenwand entsprechen dem Klappensinus 
(Abb. 16). Da, wo eine vollständig schlieBende Venenklappe sich 
dem Plastoid entgegengestellt hat, ergeben sich infolge dieses Ver- 
schlusses jene knospenartigen, stummelfôrmigen Auftreibungen 
(Klappensinus) mit dem dazwischenliegenden AbguB der zentri- 
petalen Flächen der geschlossenen zweizipfeligen Klappe (zwickcel- 
formiger Ausschnitt zwischen den Sinus) (Abb. 17 a). Diese durch 
Plastoidausguf darstellbaren Venenklappen reichen stellenweise 
bis in die kleinsten Venenverzweigungen hinein, so daB sie dann 
noch bei 10—15facher LupenvergrôBerung an AusguBpräparaten 
ermittelt werden kônnen. Selbst in diesen kleinen Asten stellen 
diese Klappen vollwirksame VerschluBvorrichtungen jener Ge- 
faBe dar. 

Wenn damit schon an meinen Korrosionspraparaten der Venen 
des Hufes, entgegen allen bisherigen Behauptungen, das Vorkom- 
men gut ausgebildeter vollwirksamer Klappen einwandfrei nach- 
gewiesen werden konnte, so wurde ergänzend auch an Schnitt- 
serien dieser Befund bestätigt. Es war nunmehr leicht môglich, die 
Gebiete des Binnenraumes des Hufes an Schnittserien auf das Vor- 
kommen von Venenklappen zu untersuchen, in denen vorher schon 
am Korrosionspraparat mit der Stereolupe Klappen gesehen worden 
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waren. Diese Untersuchungen wurden an Praparaten gemacht, die. 
wie einleitend schon beschrieben, in situ durch Formoldurchspü- 
lung fixiert waren und deshalb für diese Zwecke besonders gut ge- 
eignet waren. In solchen Präparaten fand ich viele Klappen, die in 
allen Einzelheiten geradezu Schulbeispiele von Venenklappen dar- 
stellen (Abb. 18, 19, 20). Es ist daher erstaunlich, dafi dieser Irrtum 
von dem Fehlen der Klappen in den Venen des Hufes aufkommen 
und sich so lange erhalten konnte. Der Grund hierftir liegt in der 
Schwierigkeit der Herstellung guter Schnittserien aus irgendeinem 
Teil dieses Organes und der Unmôglichkeit der Herstellung voil- 
kommener Korrosionspräparate von GefaBen mit den bisherigen 
Methoden. Man hat die Tatsache, daB sich mit den bisher be- 
kannten unzulänglichen Injektionsmethoden nur ein Teil der von 
mir dargestellten Venennetze der Hufhaut bei anhaltendem Injek- 
jektionsdruck in zentrifugaler Richtung injizieren lieBen, falsch- 
lich als Beweis der Klappenlosigkeit aller Hufvenen genommen. 
Eine kritische Betrachtung der Blutstromung im Huf allerdings 
hatte die Unvollstandigkeit des dargestellten GefaBsystems sowohl 
hinsichtlich seiner Aufzweigung als auch der Ausbildung von 
Venenklappen bereits aufzeigen müssen. So hat denn auch 
Lechner seine oben zitierte Theorie von der umgekehrten Pro- 
portion zwischen der Zahl der Venenklappen und der Dicke der 
verhornten Epidermis aufstellen kônnen. Da nach meinen Dar- 
legungen weder von einer Klappenarmut noch gar von einer Klap- 
penlosigkeit des Zehenendorganes des Pferdes allgemein die Rede 
sein kann, entbehrt auch die oben zitierte Anschauung Lechners 
der Grundlage. 

Nach meinen Befunden sind mit Klappen ausgestattet: dic 
Venen des subkutanen Netzes des Kronsegmentes, insbesondere 
auch jene feinen Verbindungsäste dieses Geflechtes, die den Uber- 
gang zwischen diesem und dem distal anschlieBenden Netz des 
Wandsegmentes vermitteln. Besonders zahlreich und gut ent- 
wickelte Klappen führen die Venen des Hufkissens. ferner die von 
Gelenken, den Sehnen und Sehnenscheiden sowie den Knochen 
herkommenden Venen, die GefaBe also, die man nach ihrer Lage 
und Herkunft als Binnenvenen des Hufes bezeichnen kann. Sehr 
eigentümlich ist das Vorkommen von Venenklappen in der Sohlen- 
haut. Hier finden sie sich nämlich in jenen kurzen Venen, die die 
Verbindung zwischen dem groben subkutanen und dem oberfläch- 
lichen feineren korialen Sohlengeflecht herstellen (Abb. 4 A x). 
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Abb. 17. Plastoid-Korrosion einer verästelten Vene aus dem Hufkissen. 
a Abguf einer geschlossenen Venenklappe, b AbguB einer nicht ganz abgeschlossenen Klappe, 
x zahlreiche geschlossene Klappea an den Einmündungsstellen kleiner Venen. Gréfe 3:1. Photo 


Abb 18. Längsschnitt durch eine Vene mit Klappe aus der Sohlenhaut. Grübe 85:1 
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Abb. 19. Schrägschnitt einer Vene mit Klappe aus der Sohlenhaut. GrüBe 85:1 


Abb. 20. Querschnitt durch zwei Venen der Haut des Kronsegmentes. Obere Vene mit Klappe, 
untere Vene ohne Media (Endothelschlauch). GréBe 40:1 


LU 
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Klappenlos dagegen sind alle in direktem Verlauf in die 
Sohlenrandvene einmündenden groben Venen des subkutanen 
Wand- und Sohlengeflechtes, sowie die Sohlenrandvene selbst. 
Aüch konnte ich keine Klappen in jenen vom subkutanen Wand- 
netz epithelwärts vordringenden Asten nachweisen. Ferner sind 
die groben Venen des Geflechtes an der Innenfläche des Hufknorpels 
Klappenlos. 

B. Drosselvenen 

Im Zusammenhang mit der Beschreibung der Venen sei weiter- 
hin auf einen eigenartigen Befund hingewiesen, den ich an einer 
Anzahl meiner Plastoidkorrosionen erheben konnte. Weiter oben 
hatte ich beschrieben, wie das oberflächliche und tiefe subkutane 
Venennetz des Kronsegmentes nach distal durch zu einem feinen 
Netzwerk aufgelôsten Zweigen in Hohe des proximalen Randes 
des Hufbeins mit dem subkutanen Venengeflecht des Wand- 
segmentes in Verbindung stehen, nach proximal aber zu einem 
groberen Netz zusammenflieBt, um sich am proximalen Rand der 
Krone ganz unvermittelt in das grobmaschige Geflecht der sinus- 
artig erweiterten Kronwulstvenen zu ergieBen. In den kleineren 
wandsegmentwärts gelegenen Asten der subkutanen Kronvenen- 
netze, also in jenem auch mit Klappen ausgestatteten Teil des 
Venennetzes, fand ich zahlreiche, ampullenartige Erweiterungen 
dieser Venen von z. T. kugeliger, z. T. kurzspindeliger Gestalt 
(Abb. 21, 22). In manchen Fallen tragen diese Venensäckchen an 
ihrem zentrifugalen Ende in dieser Richtung auch wirksame gut 
ausgebildete Klappen (Abb. 21 x). Man findet sie an einem Venenast 
zu mehreren, wie die Glieder einer kurzen Perlenkette aussehend; 
sie kônnen aber auch grôBere Abstände zwischen sich lassen. Diese 
eigenartigen Gebilde sind besonders schôn an den im ganz frischen 
Zustand injizierten Praparaten zu sehen, dagegen weniger deut- 
lich oder überhaupt nicht vorhanden sind sie an Präparaten, die 
z. Z. der Injektion bereits einige Tage alt waren. Nach Form und 
Anordnung stimmen diese ampullenartigen Erweiterungen der 


© Venen des Kronsegmentes mit jenen Bildungen überein, die 


Zimmermann an den Venen des Dünn- und Dickdarmes des 
Pferdes und in den Lebervenen des Hundes gesehen und wie 
Spanner sie neuerdings auch fiir die Venen der Placenta und 
der Glandula submaxillaris beschrieben hat. Nach beiden Autoren 
kommt jene Gliederung der Venen durch an den Schnürstellen gut 
ausgebildete, wie ein Sphinkter wirkende Ringmuskulatur zu- 
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Drosselvenen aus dem Venengeflecht 


des Kronwulstes. 
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GroBe 25:1 
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stande. Spanner halt sie für Absperrvorrichtungen und be- 
zeichnet sie als ,.Drosselvenen‘. Auch er stellt fest, daB bei Injek- 
tion nicht ganz frischen Materials die Sphinkteren gedehnt werden 
und dann die Einschnürungen nicht mehr so deutlich sind. Die 
Drosselvenen sollen durch Kontraktion ihrer Sphinkteren einen 
Druckanstieg in dem vorgeschalteten GefäBgebiet und damit auch 
in den dazugehôürigen Kapillaren hervorrufen. Sie sollen auch als 
Blutspeicher wirken und zudem mit arteriovenüsen Anastomosen 


Abb. 23. Drosselvene auf dem Längsschnitt 
a muskuldser Wandabschnitt, Kreismuskulatur (Sphinkter). Gréfe 70:1 


in Beziehung stehen kénnen. Schon aus den unterschiedlichen In- 
jektionsergebnissen an frischem und nicht ganz frischem Material 
kann auf das Vorhandensein kontraktiler Elemente in der Wan- 
dung dieser Venen geschlossen werden. In ersterem Fall sind jene 
noch wirksam, und es treten an den Venen die geschilderten Ein- 
schnürungen mit den bläschenfôrmigen Zwischengliedern auf. 
Oder aber die Sphinkteren sind wie in letzterem Fall nicht mehr 
wirksam; dann fehlen obige Erscheinungen. 

Als Bestätigung der Annahme kontraktiler Elemente in diesen 
Venen konnte ich auch den mikroskopischen Nachweis von Mus- 
kulatur in ihrer Wand führen. Zum Unterschied gegenüber allen 
anderen Venen der Hufhaut finden sich unter dem Endothel dieser 
Venen zirkulär verlaufende Muskelzellen oft in mehrfacher Lage, 
ringfaltenformig nach dem Lumen vorspringend. Besonders deut- 
lich sind diese Muskellagen an Langsschnitten durch die Venen- 
wand zu erkennen (Abb. 23, 24). Diese Ringmuskulatur kann an 
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den Stellen ihres Vorkommens das GefaBlumen einengen und da- 
durch die zwischen zwei solchen Sphinkteren gelegene Strecke des 
Lumens ampullenartig hervortreten lassen. Auf Grund dieser Be- 
funde kénnen diese so gebauten Venen des Kronwulstes als 
Drosselvenen im Sinne Spanners bezeichnet werden. Sie 
sind demnach in der Lage, den ZufluB des Blutes sowohl aus dem 
subkutanen Wandnetz als auch aus den epithelwärtigen feineren 
Netzen des Kronsegmentes aktiv zu drosseln. Die mit ihnen haufig 


Abb. 24. Ausschnitt aus dem muskulésen Teil der Wandung einer Drosselvene (Langsschnitt, 
Muskulatur quer). GréSe 140: 1 


gemeinsam vorkommenden Klappen verhindern passiv den Rück- 
strom des Blutes aus dem subkutanen Venennetz der Krone in jene 
Netze, aus denen der BlutzufluB durch die Drosselvenen aktiv ge- 
drosselt werden kann. Zudem vermôgen sie nach ihrer Lage das 
AbfiieBen des Blutes aus den subkutanen Netzen des Saum-Kron- 
segmentes in das durch feine Aste mit ihm verbundene subkutane 
Wandnetz zu verhindern. 


C. Feinbau der Blutgefäfe 

Zur Ergänzung und Bestätigung meiner an Korrosionspraparaten 
erhobenen Befunde habe ich weiterhin auch den Feinbau.der Blut- 
gefäBe und die Art ihres Einbaus in die Hufhaut an Schnittserien 
aus ihren verschiedenen Segmenten untersucht und folgende Er- 
gebnisse erhalten. 

Die präkapillären Arterien bestehen aus cinem En- 
dothelrohr, dem in dünner Lage zirkulär angeordnete Muskelzellen 
aufgelagert sind. Die postkapillären Venen lassen jede Mus- 
kulatur vermissen. Ihr Endothelrohr wird nur von spärlichen, 
diinnen, kollagenen und elastischen Fasern umsponnen, die ohne 
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deutliche Abgrenzung mit dem umliegenden Bindegewebe in Ver- 
bindung treten. In allen Segmenten und bindegewebigen Schichten 
der Hufhaut liegen die präkapillären Arterien und die postkapil- 
laren Venen, haufig mit stark geschlangelten Kapillaren zu Nestern 
vereinigt, in den zwischen derben kollagenen Biindeln freibleiben- 
den Nischen und Lücken in lockeres Bindegewebe eingebettet. In 
gleicher Weise nehmen auch die früher beschriebenen Netze bil- 
denden und diese miteinander verbindenden Arterien und Venen 
ihren Weg aus der Tiefe nach der Oberflache hin, meist durch das 


Abb. 25. Arterie der Wandhaut von dichtem Venengeflecht umgeben zwischen straffen Binde- 
gewebsbündeln in lockeres Gewebe eingebettet. GrôBe 30:1 


die derben kollagenen Bündel der verschiedenen Schichten der 
Hufhaut miteinander verbindende lockere Bindegewebe. Gemein- 
sam mit ihnen verlaufend, findet man haufig auch mit besonders 
kraftigen Perineuralscheiden ausgestattete Nerven. 

Die an Zahl weit hinter den Venen zurückbleibenden Arterien 
sind solche. von deutlich .muskulôsem Typ. Eine Elastica interna 
ist auch an den groBeren Arterien kaum angedeutet, wie auch die 
Media der elastischen Elemente fast vollstandig entbehrt. Diese 
besteht vielmehr sowohl an groReren als auch an kleineren Arterien 
fast ausschlieBlich aus rein zirkulär angeordneter Muskulatur. Die 
oft sehr fest gefügte Adventitia besteht hauptsächlich aus zirkular, 
longitudinal und spiralig verlaufenden kollagenen Fasern, die na- 
mentlich an den grôBeren Arterien auch mit elastischen Elementen 
durchsetzt sind. Sehr auffällig ist es, daB die groéReren Arterien 
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meist von einer groBen Zahl z. T. sehr weiter Kapillaren begleitet 
werden, die, miteinander langgezogene Maschen bildend, die Ar- 
terie mit einem GefäBmantel umgeben. Sie liegen in der auBeren, 
locker gefiigten Schicht der Adventitia (Abb. 25). Diese Beobachtung 
stimmt mit dem schon an meinen Korrosionspraparaten gemachten 
vüllig tiberein. An ihnen konnte aber zusätzlich nachgewiesen wer- 
den, daB das die Arterien umspinnende Netz von BlutgefaBen aus 
feinsten Venen bzw. venüsen Kapillaren besteht. Ahnliches hat 
bereits auch Hoyer 1877 für die Arterien der Endphalanx des Ka- 
ninchens beschrieben. : 

Eine weitere besondere Einrichtung fand ich an den Arterien 
des Strahlpolsters, der Subkutis der Strahlhaut. Die Muskelwand 
dieser GefäBe ist zweischichtig. Der Ringmuskulatur 
der Media liegt innen, durch den Verlauf ihrer Fasern von ersterer 
deutlich abgesetzt, eine kräftig entwickelte Langsmuskel- 
schicht an. Eine deutliche Elastica interna fehlt. Die innere 
Langsmuskulatur ist meist in Form von zwei wulstformigen 
Muskelleisten ausgebildet. Diese flankieren im Querschnitt als 
halbmondférmige Wilste mit auBen konvexem Bogen das GefaB- 
lumen und gehen dann in eine dünne, auch das übrige Gefäflumen 
umgebende, ebenfalls longitudinal verlaufende Muskellage tiber 
(Abb. 26). Die Längenausdehnung dieser Muskelleisten betragt 
mehrere Millimeter. Ihre Muskelzellen zeigen keine baulichen Be- 
sonderheiten. Eine Andeutung dafür, daB diese Arterien Bezie- 
hungen zu arteriovendsen Anastomosen haben, ist nicht vorhanden, 
wie auch jede Spur von ,.epitheloiden Muskelzellen“ fehlt. Somit 
waren diese GefaSe mit ihren inneren Längsmuskelschichten in 
die Gruppe der Sperr- bzw. Polsterarterien einzureihen, wie sie 
bisher von Watzka und anderen in zahlreichen Organen. unter 
anderem auch in der Subkutis des Menschen gefunden worden 
sind. Es sind Sperreinrichtungen, die in der Lage sind, die Durch- 
blutung der von diesen GefäBen versorgten Gegend dem jeweiligen 
Bedarf anzupassen. Eigenartig erscheint es, daB diese Sperrarterien 
nach meinen Befunden nur in dem Strahlpolster vorkommen. Nun 
stehen aber gerade die Arterien dieser Gegend durch zahlreiche 
Aste mit Zweigen benachbarter GefäBabschnitte in Anastomose. 
Es lauft somit das unter pulsatorischem Druck stehende Blut zweier 
Stromgebiete aus entgegengesetzten Richtungen aufeinander zu. 
Infolgedessen ist es durchaus denkbar, da im Interesse einer 
gleichmaBigen Versorgung dieses Gebietes gerade hier strômungs- 


me 
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regulierende Einrichtungen in Form von Sperrarterien notwendig 
sind. 

Der Bau der Venen ist variabel, so daB es notwendig erscheint, 
auch hierauf kurz einzugehen. Die Venen, die in der oben ge- 
schilderten Weise in das Bindegewebe eingelagert sind, besitzen 
eine deutlich ausgebildete Media, die ausschlieBlich aus kollagenen, 
mit sparlichen elastischen Elementen durchsetzten Faserbtindeln 


Abb. 26. Polsterarterie aus dem Strahlkissen mit innerer Lings- und äuBerer Kreismuskellage. 
GrôBe 70:1 


besteht, in der also keine Muskulatur nachzuweisen ist. Ihr folgt 
eine locker gefügte Adventitia, die sich im umgebenden' lockeren 
Gewebe verliert. Auch sie werden ähnlich den Arterien häufig von 
einem Geflecht weiter vendser Kapillaren umgeben. Eine andere 
Art von Venen, die sich namentlich in der subpapillaren Schicht 
finden, machen auf dem Schnitt den Eindruck von aus dem derben 
Bindegewebe des Koriums herausgestanzten Lochern. Ohne Media 
und Adventitia sind sie als einfache Endothelschlauche von erheb- 
licher Weite in das derbe Bindegewebe der Hufhaut fest eingebaut 
(Abb. 20). Nur durch ihre beträchtliche Weite unterscheiden sich 
diese Venen von den herkômmlich als Kapillaren bezeichneten 
GefäBen, wahrend sie sowohl baulich als auch funktionell diesen 
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gleichzusetzen sind. Aus diesem Grunde hat man diese Art von 
GefäBen in der menschlichen Haut mit einem gewissen Recht auch 
als ,,.Riesenkapillaren” bezeichnet. 

Eigentiimlich sind auch die groBen Venen des subkutanen Wand- 
netzes gebaut. Sie erscheinen als sehr weite, ganz diinnwandige 
Schliuche. Nur aus wenigen, meist zirkulär verlaufenden Lamellen 


Abb. 27. Horizontalschnitt durch Wandhaut und Hufbein. Hufbein mit Venengeflecht. Zwei 

die Wandvenen mit Hufbeingeflecht verbindende GefäBe. In der Wandhaut grofe dünnwandige 

Venen zwischen derbe kollagene Biindel eingeschlossen, hufbeinwarts von lockerem Gewebe unter- 
polstert. Grüfe 15:1 


kollagenen Gewebes besteht ihre Media, die durch spärliche feine 
Bindegewebsfasern an die sie umgebenden derben Bündel der 
Lederhaut locker angeheftet ist. An ihrer dem Hufbein zugewen- 
deten Seite sind sie dagegen meist von einem aus feinem fibrillären 
Gewebe bestehenden Polster gegen das derbe Gewebe des Stratum 
periostale unterlagert. In diesem Polster finden sich oft eine grü- 
Bere Zahl kleinerer GefaBe (Abb. 27). Da diese diinnwandigen ge- 
räumigen Venenschlauche die Nischen zwischen den groben 
Bindegewebsbündeln der Lederhaut vollständig ausfüllen, passen 
sie sich deren Form und Grôfie an, und man sieht sie auf dem 
Querschnitt als unregelmäBig rundliche oder ovale, weit klaffende 
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Raume. Von dem geschilderten Bau der Venen des Wandnetzes 
weichen die des Sohlensegmentes insofern ab, als die Adventitia 
dieser GefäBe meist gut ausgebildet ist und ausgesprochen lamel- 
laren Bau zeigt. Besonders auffallend ist dieses Merkmal an den 
dem Hufbein ganz naheliegenden Venen, die von einer grôBeren 
Anzahl konzentrischer Lamellen umgeben werden (Abb. 28). 


Abb. 28. Schnitt durch das Hufbein und die tiefe Lage der Sohlenlederhaut (senkrecht zur Sohlen- 
flache). Venen des Strat. periostale mit aufgelockerter, von zahlreichen konzentrischen Lamellen 
gebildeter Wandung. GréBe 30: 1 


D. GefäBkurzschlüsse am Zehenendorgan 

Wie ich eingangs schon erwahnte, sind ftir das Zehenendorgan 
des Pferdes in Anpassung an seine einzigartigen baulichen und 
funktionellen Besonderheiten zweifellos auch besondere Zirku- 
lationsverhaltnisse anzunehmen. So hat Hyrtl, der mit seiner 
eigenen Injektionstechnik Korrosionspraparate von besonderer 
Schonheit schuf, schon 1864 auf Grund von Injektionsergebnissen 
in der Hufhaut von Pferd und Wiederkäuern direkte Verbindungen 
zwischen Arterien und Venen unter Ausschaltung der Kapillaren 
ohne genauere Lokalisation derselben angenommen, GefaBverbin- 
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dungen also, die man nach heutigem Sprachgebrauch als GefaB- 
kurzschlüsse bzw. arterio-venédse Anastomosen bezeichnen wurde. 
In gleicher Weise gelang dieser Nachweis auch Hoyer. Vasta- 
rini-Cresi konnte diese Befunde ebenfalls bestätigen und 
Grosser schloB sich der Meinung Hyrtls an, indem er sagt, 
daB solche arterio-venüse Anastomosen bei den Huftieren ganz ,,all- 
gemein‘ vorkommen. Zuletzt hat Clara diese Befunde oben ge- 
nannter Autoren in einer zusammenfassenden Arbeit über die 
arterio-venôsen Anastomosen ausgewertet. Von keinem dieser Au- 
toren ist die Lage und Ausbildung dieser GefäBkurzschlüsse ein- 
deutig festgelegt worden. 

Auf die gleichen Quellen bezieht sich wohl auch Martin, wenn 
er bei Besprechung der Arterien des Zehenendorganes des Pferdes 
schreibt: ,,Einzelne kleinere Arterienästchen gehen unmittelbar in 
Venen über.” In gleicher Weise ist auch eine kurze Bemerkung in 
Ellenberger-Baums ,,Handbuch der vergleichenden Anato- 
mie der Haussaugetiere’ zu werten. 

Aus den kurzen Angaben in Claras Arbeiten über die von 
Hyrtl, Hoyer und Vastarini-Cresi in der Hufhaut des 
Pferdes gefundenen arterio-venésen Anastomosen ist nur soviel zu 
entnehmen, daB sie in der ,,Matrix des Hufes liegen. Weder über 
ihren Bau noch über ihre Funktion wird etwas gesagt. Nun sind 
aber inzwischen über die Bedeutung der arterio-venésen Anasto- 
mosen in zahlreichen anderen Organen, besonders durch die 
grundlegenden Arbeiten Spanners aufschluBreiche Ergebnisse 
erzielt worden. Auf der gleichen Linie legen auch Beobachtungen 
verschiedener Forscher (Hoyer, Schuhmacher, Clara, 
Havlicek u. a.) über den Blutumlauf in den GliedmaBenenden 
des Menschen, die zweifellos mit den seit langem bekannten arterio- 
vendsen Anastomosen der Finger- und Zehenglieder zusammen- 
hangen. Es liegt nach dem Gesagten nahe, anzunehmen, daB auch 
die oben zitierten, in der Hauptsache auf Injektionsergebnissen be- 
ruhenden Feststellungen über arterio-venédse Anastomosen in der 
Hufhaut des Pferdes zur Klarung des Blutumlaufes in diesem Organ 
beitragen kénnen. Als einen solchen Beitrag môchte ich auch die 
nachfolgend mitgeteilten eigenen Beobachtungen auffassen, die 
meines Erachtens geeignet sind, diese schwierige Frage mit lôsen 
zu helfen. 

Bei dem Versuch méglichst vollkommene Arterieninjektionen 
mit Plastoid von etwa bienenhonigartiger Konsistenz zu erhalten, 
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stellte ich zunächst immer wieder fest, daB selbst bei Anwendung 
nicht allzu hohen Injektionsdruckes sich auBer den Arterien auch 
die groben Venennetze der Hufhaut schon friihzeitig zu fiillen be- 
gannen. Wurde die Injektion lange genug fortgesetzt, dann erzielte 
ich zugleich eine vollstandige Füllung nicht nur der Arterien, 
sondern eine ebensolche der Venen und die Injektionsmasse be- 
gann aus den Zehenseitenvenen abzulaufen. Steigerte ich durch 
Abbinden der Zehenseitenvenen den Druck in den GefäBen, so 
füllten sich nach den Venennetzen der ubrigen Hufhaut auch die 
tiefen Netze im Hufkissen und selbst die des Huf- und Strahlbeines. 

Der umgekehrte Versuch, die Füllung der Arterien auf dem 
Umweg über die Venen vorzunehmen, miflang fast ganz. Nur unter 
Anwendung hohen, langanhaltenden Injektionsdruckes traten 
Spuren der Injektionsmasse aus den Venen in die Arterien tiber. 
Es kam nun darauf an, festzustellen, welchen Weg die Injektions- 
masse beim Ubertritt aus den Arterien in die Venen genommen 
hatte. Eine direkte Beobachtung dieses Vorganges war nicht müg- 
lich, da ja alle Injektionen am vôllig intakten Organ durchgeftihrt 
wurden. Es lag zunachst die Vermutung nahe, daf das Plastoid 
auf dem natürlichen Wege, das heiBt, über die Kapillaren aus 
den Arterien in die Venen übergetreten war. Bei der hohen Gleit- 
fahigkeit dieses Injektionsmittels ist dies unter langer anhalten- 
dem Injektionsdruck durchaus môglich. Was aber dagegen sprach, 
war die Beobachtung, daB schon bei maBigem Druck und nur ge- 
ringer Injektionsmenge, bevor sich schon die Kapillaren gefüllt 
haben konnten, zunachst Blut und dann sehr rasch auch die Injek- 
tionsmasse aus den Zehenseitenvenen abfloB. Die gleichzeitige In- 
jektion der Arterien und Venen mit verschiedenfarbigem Plastoid 
brachte keine Klarung. Es war hierbei auch nicht môglich, die 
Stelle des Ubertrittes der unterschiedlich gefarbten Injektionsmasse 
aus dem arteriellen in das venése System nach erfolgter Korrosion 
darzustellen. Nun ging ich so vor, daf ich die Arterien mit unter- 
schiedlichen, immer geringer werdenden Mengen Plastoid inji- 
zierte. 

An diesen Präparaten konnte nun beobachtet werden, daf sich 
zunächst die grôBeren Arterien bis zum Arcus terminalis füllten. 
Wurde eine entsprechend gréBere Menge Plastoid injiziert, so füllte 
sich als letzte auch die Sohlenrandarterie, Und darüber hinaus 
trat dann auch die Injektionsmasse mit steigender Menge aus der 
vollständig gefüllten Arterie an mehreren Stellen in die parallel 
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mit ihr verlaufende Sohlenrandvene über. Sie ist also die erste 
Vene, in die Injektionsmasse aus den Arterien übertritt und zwar 
ohne daB zuvor Kapillaren mit injiziert worden waren. Hiernach 
füllten sich dann mit weiter gesteigerter Menge des Injektions- 
mittels zunächst die Venen des subkutanen Wand- und Sohlen- 
netzes von der Sohlenrandvene aus fortschreitend. Die Füllung 
aller ubrigen Venennetze konnte erst anschlieBend erreicht werden, 
wenn durch Abbinden der Zehenseitenvenen ein anhaltender hoher 
Injektionsdruck auch in den Venen herbeigeführt wurde. Die 
Schlenrandarterie aber ist in diesen Fallen stets mit einem Saum 

‘einer GefaBe besetzt, die wie die Borsten einer schmalen Burste 
den Sohlenrand umgeben (Abb. 29). Hier in diesem Bereich der 
Lederhaut muBte also unter Umgehung der Kapillaren die In- 
jektionsmasse aus den Arterien in die Venen übergetreten 
sein. Von der Menge des in die Arterien injizierten Plastoids hing 
es dann ab, wie weit sich auch die Venen mitgefüllt hatten. Durch 
zahlreiche Injektionsversuche konnten die GefäBe nachgewiesen 
werden, die diesen direkten Ubertritt der Injektionsmasse aus den 
Arterien in die Venen méglich machen. Aus der Leichtigkeit, mit 
der der Ubertritt der Injektionsmasse stattfand, konnte zudem ge- 
schlossen werden, daB die überleitenden GefäBe insgesamt ein 
breites Strombett darstellen müssen. 

Um diese GefaBkurzschliisse — denn darum handelt es sich bei 
diesen GefäBen zweifellos — genauer beschreiben zu kénnen, muB 
ich hier eine kurze Bemerkung über die baulichen Verhältnisse 
des Sohlenrandes der Lederhaut einschalten. Bekanntlich trägt die 
Lederhaut des Wandsegmentes, Sterilteil des Plattenbettes, als 
Papillarkôrper etwa 600 parallel stehende, an ihren Seitenflächen 
mit kleinen Koriumleisten versehene Lederhautblattchen. Sie be- 
ginnen dicht unter dem Kronwulst niedrig, erreichen am Dorsal- 
teil des Wandsegmentes ihre grôfBite Hohe von ca.35 mm und 
fallen an ihrem distalen Ende steil ab: Das distale Ende ihres freien 
Langsrandes sowie die Abfallkante tragen grobe Zotten. Diese 
Zotten der Lederhautblättchen sind am Sohlenrand solchen der 
Sohlenlederhaut benachbart. Beide Zottenarten fallen, durch ihre 
Lange von ca. 6 mm und ihre Starke von 0,5—1 mm an der Basis 
gemessen, besonders auf (Petersen). Das vom Epithel der end- 
standigen Zotten der Koriumblattchen und der randständigen 
Zotten der Sohlenhaut produzierte Horn mit den hinabgeschobenen 
Hornblattchen der Wandepidermis bilden gemeinsam mit der 
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Innenzone des Réhrchenhornes der Schutzschicht das die Hufplatte 
und Sohle verbindende pigmentlose Horn der ,,weifen Linie“. 
Ein Vergleich der hier geschilderten Verhältnisse mit den oben 


+ béschriebenen Feststellungen an den GefäBkorrosionen ergibt, daB 


die als feiner Bürstenbesatz am distalen Rande des Hufes auf- 
tretenden BlutgefaBe nach Lage und Form diesem Saum von auf- 
fallend groBen Zotten des distalen Endes der Lederhautblattchen 


Abb. 29. Von den Arterien aus injizierte Venen des Sohlen- und Wandgeflechtes. Sohlengeflecht 

von der Innenfläche gesehen, Wandgeflecht bis auf die zum Sohlenrand ziehenden Reststücke ab- 

getragen. Der Sohlenrand umsäumt von den eine schmale ,,Bürste‘* bildenden PapillargefaBen. 
GroéBe 1,3: 1 


und der daran angrenzenden Sohlenlederhaut entsprechen. Durch 
langwierige Präparation dieser GefaBe am Korrosionspräparat 
unter der Lupe und an Schnitten konnte ich feststeilen, daB die 
den Bürstenbesatz bildenden GefaBe die Papillararterien und -venen 
dieser auffallend groBen Zotten am Sohlenrand der Lederhaut 
sind. 

In dem steil abfallenden distalen Rand der Lederhautblattchen 
liegt zunächst je eine auffallend starke Arterie, die mit nach distal 
konvexem Bogen aus der Sohlenrandarterie entspringt. auBerdem 
aber auch feine Zuflüsse von weiter proximal liegenden Wand- 
arterien bekommt und mit proximal von ihr liegenden Blattchen- 
arterien Anastomosen bildet. Aus ihrem nach distal gerichteten 
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konvexen Rand entspringen in einer Reihe angeordnet zirka 6—S8 
kleine Papillararterien für die endständigen Zotten je eines Leder- 
hautblattchens (Abb. 30). Diesem Arterienbogen mit den Aa. pa- 
pillares entsprechen gleichartig ausgebildete Venen, die in die 
Sohlenrandvene einmünden. Für die sohlenrandständigen Zotten 
entspringen in ähnlicher Weise Aa. papillares biischelformig aus 
kurzen gemeinsamen Arterienstimmehen, die ebenfalls aus der 
Sohlenrandarterie ihren Ursprung nehmen (Abb. 4). Auch ihnen 
sind entsprechende Venen parallel geschaltet, die metst zu meh- 


Abb. 30. Eine Gruppe von PapillargefäBen mit Kapillarmantel aus dem ,,Bürstensaum‘* des Sohlen- 
randes (s. Abb. 29) zu den grofen endständigen Papillen der Blattchen und den randständigen 
Zotten der Sohlenhaut gehôrend. Grobe 6: 1 


reren mit einem ampullenartig erweiterten Endstück auch in die 
Sohlenrandvene einmtinden (Abb. 4 A b). Diese Aa. papillares liegen 
mit den entsprechenden Vv. papillares in der Achse jener grofen 
Zotten und geben unterwegs kleine Astchen ab, die sich in ein 
feinmaschiges, subepithelial gelegenes dichtes Kapillarnetz 
aufspalten. Diese Kapillarschlingen flieBen dann wieder zu kurzen 
Stammehen zusammen, die in die Papillarvene einmünden. So wer- 
den die PapiilargefäBe von einem dichten Mantel subepithelial 
liegender Kapillarschlingen umgeben (Abb. 34). Papillararterie und 
-vene ziehen nach der Spitze der Papille. Sie liegen dabei entweder 
gerade gestreckt nebeneinander, oder bilden in ihrem Verlauf mit- 
einander eine Achtertour. Ohne wesentlich an Starke eingebüft 
zu haben, gehen die Zottenarterie und Zottenvene in der Nahe der 
Papillenspitze mit einem kurzen Bogen direkt ineinander über 
(Abb. 32a und b und 33). Sie kénnen sich unterwegs auch gabeln, 
so daB dann ein doppelter Endbogen entsteht. Aus dem konvexen 
Rand dieses Kommunikationsbogens entspringen noch einzelne 
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Abb. 32 a, b. Durch Mikropräparation aus dem 
,,Biirstensaum‘ isolierte und nach Beseitigung 


Abb. 31. Papillararterien und -venen mit 
Kapillarmantel aus den sohlenrandständigen 
Zotten des Koriums ibres Kapillarmantels freigelegte Papillar- 
arterie a) und -vene b) durch Gefäbbogen 
direkt ineinander iibergehend. 
GréoBe 40:1 


a) Arterie an jede der vier Zotten je eine Arteria 
papillaris abgebend, b) von zwei Venae 
papillares herkommende Vene. Photo. 
GroBte 18:1 


Kapillarschlingen, die den restlichen Teil der Zottenspitze ver- 
sorgen. Das oben geschilderte, an meinen Mikrokorrosionen mit 
beachtlicher Vollkommenheit dargestellte und auch an Schnitten 
nachgewiesene Verhalten der KapillargefaBe ist deshalb besonders 
bemerkenswert, als es sich von den tiblichen auf Untersuchungen 
von Spalteholz zurtickgehenden Beschreibungen der entspre- 
chenden GefäBe in der menschlichen Haut nicht unwesentlich 
unterscheidet. Nach diesen Angaben werden dort die Papillen meist 
von je einer haarnadelfôrmigen GefaBschlinge versorgt. Daneben 
kônnen namentlich am Fingerrücken und am Nagelwall auch zwei 
41* 
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Schlingen vorhanden sein, die dann miteinander in Verbindung 
treten. Die eintretenden GefäBe werden von Petersen als 
richtige Kapillaren bezeichnet, während der absteigende Schen- 
kel den Bau einer postkapillaren Vene hat. Diese GefaBe hatten 
demnach also allein die Versorgung der Papille und vor allem 
des Epithels zu bestreiten. Petersen halt allerdings die Analyse 
einer solchen vollständig injizierten GefaBbahn für ziemlich 
schwierig und kommt zu folgender Feststellung: ,,Wieweit die 
einzelnen Stellen der Haut hier ihre Besonderheiten haben, wie- 
weit Verwicklungen im Bau der Papillen und ihrer Kapillar- 
systeme für verschiedene Teile regelmaBig gelten, wissen wir 
kaum. Danach gibt es hier auch noch offene Fragen, die sich 
meines Erachtens durch Anwendung eines vollkommeneren In- 
jektionsverfahrens als die bisher bei solchen Untersuchungen an- 
gewendeten, restlos klären lieBen. Tatsache ist nun, daf die Ver- 
sorgung der Papillen der Hufhaut, besonders aber derer des Sohlen- 
randes sich, was meine Befunde beweisen dürften, auf andere 
Weise vollzieht. Hier am Sohlenrand ist das in die Papille ein- 
tretende und in ihrer Achse verlaufende Gefa8 eine Arterie und 
der absteigende Schenkel eine Vene. Erstere speist als Arteric 
das subepitheliale Kapillarnetz der Papille, letztere besorgt als 
Vene den AbfluB des Blutes aus diesen Kapillaren. Beide ste- 
hen zudem durch einen GefaBbogen miteinander 
in Anastomose. Das fiir die Zotte bestimmte Blut kann also, 
ohne vorher die Kapillaren durchflieBen zu müssen, auf direk - 
tem Wege aus der Arterie in die Vene hintibergelangen. Diese 
GefäBverhältnisse der Papille des Sohlenrandes lassen ohne wei- 
teres einen Vergleich mit den von Spanner für die GefaBe der 
Zotten des Darmes, besonders der Ratte, gegebenen Schilderung zu. 
Auch in den Darmzotten lést sich die Arterie nicht volistandig in 
Kapillaren auf. Sie geht vielmehr in eine Randschlinge tiber, die 
eine direkte Verbindung nach der Vene herstellt. 

In ihren Ausmafen weichen die PapillargefäBe erheblich von 
jenen der Kapillaren ab. Am Korrosionspraparat betragt der Durch- 
messer des arteriellen Schenkels im Durchschnitt 80 w. der des 
vendsen Schenkels bis zu 100 u. Am formolfixierten Präparat be- 
tragen die MaBe für die Arterie 25 w, für die Vene 32 u. Demnach 
scheinen sie sehr erweiterungsfahig zu sein. Die Wandung des 
arteriellen Schenkels führt zunächst in dünner Lage zirkulär 
verlaufende Muskelzellen, zeigt also noch den typischen 
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Abb. 33. Schnitt durch eine weit in das Horn der weifen Linie hineinragende Papille mit End- 
schleife der PapillargefaBe und umspinnenden Kapillaren (nat. Injektion). GroBe 150: 1 


Bau einer Arteriole. Eine Strecke weit in die Papille hinein ist die 
Muskulatur noch als einschichtige, geschlossene Lage zu er- 
kennen, während spitzenwärts nurmehr einzelne quergestellte 
Muskelzellkerne festzustellen sind. Ahnliche Befunde hat Vim- 
trup auch an den PapillargefaBen der menschlichen Haut er- 
hoben, nachdem Spalteholz schon früher auf Grund von Be- 
obachtungen an Injektionspräparaten die Anwesenheit kontrak- 
tiler Elemente in diesen GefaBen vermutet hat. 

Wichtig erscheint nun die Klarung der Frage, ob die geschil- 
derten GefaBe in irgendeiner Form Einfluf auf das Kreislauf- 
geschehen im Zehenendorgan haben. Wie oben erwähnt, stammen 
die Papillararterien der groBen Zotten des Sohlenrandes aus Ar- 
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terien. die unmittelbar aus der Sohlenrandarterie entspringen. 
Die Sohlenrandarterie selbst, durch zahlreiche Arterienzweige ge- 
speist, ist ein am weitesten in der Peripherie des Zehenendorganes 
liegender GefäBbogen, dessen Aufgabe es ist, hier als ,,Verteiler® 
der GefäBe zu dienen, die beträchtliche Anteile der Hufhaut ver- 
sorgen. AuBerdem entspringen aus ihm, wie mehrfach erwähnt, 
die Arterien, aus denen nach kurzem Verlauf die PapillargefaBe 
der groBen Zotten des Sohlenrandes hervorgehen. 

Die einem arteriellen Stromgebiet zugeführte Menge von Blut 
hangt bekanntlich von dem jeweiligen Bedarf der ihm angeschlos- 
senen Organe ab. Es erscheint aber wenig wahrscheinlich, daB die 
Regulierung der notwendigen Blutmenge bereits in den grofen 
Arterien — ,,Verteilungsréhren nennt sie Petersen — schon in 
so vollkommener Weise erfolgen kann, daB jederzeit nur die zur 
Durchstr6mung der periphersten Kapillaren eines Stromgebietes 
gerade notwendige Blutmenge angeboten wird. Hieraus ergibt sich, 
daB wenigstens zeitweilig, wenn nicht gar standig, eine gegentiber 
dem Bedarf zu groBe Menge an Blut in die distalsten Teile z. B. 
einer GhedmaBe gelangt. Dieses unterwegs von den ,.Stromanlie- 
gern’ nicht abgenommene Mehrangebot an Blut gelangt nun in 
den distalsten arteriellen GefaBbogen des Zehenendorganes, in die 
Sohlenrandarterie hinein und kann nunmehr z. T. durch die Pa- 
pillararterien des Sohlenrandes direkt in die Sohlenrandvene hin- 
uberflieBen. Durch ihre betrachtliche Weite und erhebliche Zahl 
sind diese GefaBkurzschliisse zu solcher Leistung durchaus be- 
fahigt, wie dieses durch die zahlreichen, oben näher beschriebenen 
Injektionsversuche immer wieder bestätigt werden konnte. Dabei 
môge nochmals betont werden, daB der Ubertritt der Injektions- 
masse nur von den Arterien aus in die Venen leicht vor sich geht. 
Die Versuche, durch Injektion der Venen den umgekehrten 
Effekt zu erzielen, miBlangen regelmäBig trotz Anwendung star- 
ken Druckes. Da aber an Venenpräparaten eine Füllung der Ka - 
pillaren in den dem Sohlenrand benachbarten Teile der Huf- 
haut môglich ist, ohne daB aus der gefüllten Sohlenrandvene 
selbst die Injektionsmasse in die Sohlenrandarterie hinüber- 
flieBt, ist anzunehmen, daf hier Einrichtungen vorhanden sind, 
die die Flüssigkeit am RückfluB in die Arterie hindert. Ihr mor- 
phologischer Nachweis war bisher allerdings nicht môglich. 
Andererseits erscheint es mir aber sicher, daB durch die kontrak- 
tilen Elemente des arteriellen Schenkels dieser Kurzschliisse 
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der Blutübertritt nach den Venen den jeweiligen Erfordernissen 
angepaBt werden kann. 

Durch diese Einrichtung werden m. E. zwei für den Blutumlauf 
und damit für die Ernährung des Zehenendorganes, besonders 
aber der in lebhafter Tatigkeit befindlichen Epitheiien wichtige 
Effekte erzielt. 14. Kommt es durch die direkte Uberleitung des 
unter Druck stehenden Blutes auf direktem Wege aus der 
Sohlenrandarterie in die Sohlenrandvene zu einer 
Drucksteigerung und damit verbundenen Fôrderung des Blut- 
abflusses in den Venen. 2. Wird dadurch die bis in die extremsten 
Teile des Organes gelangte, von den Kapillaren nicht faBbare Blut- 
menge in die Venen hintibergeleitet und damit ein tbermaBiger 
Druckanstieg in den GefäBen verhindert. Es wirken also diese 
PapillargefaBe mit ihren Endschlingen nach Art von Uberlauf- 
ventilen. Diese GefaBkurzschltisse haben demnach vorwiegend 
stromungsmechanische Aufgaben. Auf die Funktion der 
Gewebe des Hufes allerorts gewinnen sie durch Férderung des 
gesamten Blutumlaufes in diesem Organ besondere Bedeutung. 
Hierbei ist eine gleichbleibend gute Versorgung der im Dienste 
intensiver Hornbildung stehenden Epithelien des Hufes um so 
notiger, als diese vollsaftigen Zellen auch als Bindeglieder 
zwischen den verhornten Teilen der Epidermis und der Lederhaut 
dienen und damit mechanisch ganz auBerordentlich in Anspruch 
genommen sind. Jede Storung des Blutumlaufes und damit des 
Stoffwechselgleichgewichtes kann zu tiefgreifenden Stôrungen 
ihrer Funktion führen. 

Im AnschluB an obige Feststellungen erscheint es notwendig, 
auf eine seit langem von Klinikern gemachte Beobachtung ein- 
zugehen. R. J. Meyer beobachtet erstmalig bei Menschen in den 
Tropen eine Arterialisierung des Venenblutes, wobei es selbst 
zu einer synchron mit dem Arterienpuls ablaufenden Pulsation 
des Venenblutes kam. Dieser Vorgang wurde neuerdings 
auch experimentell von Havlicek und Clara bestätigt. Es 
handelt sich also kurz darum, daf bei hoher AuBentemperatur ganz 
allgemein oder je nach der Versuchsanordnung z.B. bei lokaler 
Warmeeinwirkung auf ein beliebiges Stromgebiet beschrankt, zu- 
nachst eine Arterialisierung des Venenblutes und dann auch deut- 
lich feststellbare Pulsation an Venen eintritt. Havlicek machte 
wohl als erster die GefäBkurzschlüsse der entsprechenden Strom- 
gebiete fiir diese Erscheinungen verantwortlich. Die nach seiner 
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Meinung nervôs gesteuerten GefäBkurzschlüsse sind fähig, Blut 
in gréBerem Umfang aus den Arter ien direkt in die Venen zu 
Jeiten, woraus dann obiger Effekt entsteht. Eine stärkere Durch- 
stromung nur der PapillargefäBe der Haut kann jedoch 
seiner Meinung nach ,,durchschlagenden* Venenpuls nicht herbei- 
führen, da jene nur ,,Netze zweiter Klasse bilden”. Er halt vielmehr 
die von Grosser und Hoyer beschriebenen arterio-venosen 
Anastomosen der Finger und Zehen für die hier wirksamen Ein- 
richtungen. Clara schlieBt sich auf Grund eigener Beobachtungen 
der Meinung Havliceks an. Man muB also annehnyen, daB auch 
er jene von Grosser und Hoyer beschriebenen und von zahl- 
reichen anderen Autoren bestätigten arterio-vendsen Anastomosen 
besonders der Fingerglieder zu solchen Leistungen für fahig halt. 
Es sind dies aber sicher nicht jene nach Clara ,,klassischen Ana- 
stomosen‘, mit ihrer sehr starken epitheloiden GefäBwand und dem 
zu einem dichten Knäuel aufgewundenen vendsen Anteil (Ana- 
stomosen vom Glomustyp), die sich zudem durch enge Lichtung 
auszeichnen (nach Grosser 10—30 yw). Vielmehr sind es wohl die 
mehr oder weniger gerade verlaufenden Anastomosen der Glied- 
mafenenden, die die Umleitung des Blutes in einem Mae voll- 
bringen, da damit die oben erwähnten Erscheinungen erklart 
werden kônnen. Mark vertritt mit anderen Autoren die wohl be- 
gründete Meinung, dai die Anastomosen vom Glomustyp ,,... 
weniger stro6mungsmechanische Aufgaben haben, als vielmehr 
Wirkstoffbildungsstatten darstellen“. Bei deren Absonderung sollen 
nervôse Einflüsse und Reflexe eine Rolle spielen. Die str6- 
mungsmechanische Leistung bei der Arterialisierung des 
Venenblutes und vor allem beim durchschlagenden Puls muB da- 
mit von den arterio-venüsen Anastomosen vom einfachen Bau 
übernommen werden. Diese unterscheiden sich nach Clara keines- 
wegs immer sehr auffällig von den zuführenden Arterien. Zudem 
halt er die vollständige VerschluBfähigkeit der arterio-venôsen 
Anastomosen zu ihrer Funktion fiir nicht erforderlich. Ver- 
gleichen wir hierzu das oben über die PapillargefaBe des Sohlen- 
randes Gesagte, dann kommen wir zu dem SchluB, daB jene Ge- 
faBe stromungsmechanisch wichtige Leistungen nach Art einfach 
gebauter arterio-vendser Anastomosen sehr gut zu vollziehen im- 
stande sind, und daB sie damit auch in die Gruppe der Ge- 
faBkurzschltisse eingereiht werden kénnen. Ob allerdings 
dadurch auch an den Venen der Extremitäten des Pferdes die glei- 
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“Mit obiger Darstellung soll nicht ul sein, daB an sonstigen 
Stellen der Hufhaut nicht auch noch andere GefäBkurzschlüsse 
vorhanden waren. Es erscheint dies sogar sehr wahrscheinlich, ZU- 
mal eigene Funde von GefäBen mit epitheloid modifizierter Media 
in der Wandhaut auch auf das Vorhandensein von arterio-venésen — 
Anastomosen vom Glomustyp hindeuten. Wenn diese auch injek- 
tionsmethodisch bisher von mir nicht festgestellt werden konnten. 
Strômungsmechanisch kénnen diese deshalb nur eine geringe 
Rolle spielen. Die Klärung dieser Frage soll weiteren Untersuchun- _ 
gen vorbehalten bleiben. " i 


VIL. Die Vaskularisation der äuferen Haut im Vergleich zur Hufhaut 
Die Haut ist ein genetisch und morphologisch komplexes, in 
ihren physiologischen Leistungen auBerordentlich mannigfaltig es! 
Organ, das flachenhaft ausgebreitet, die Gesamtoberfläche des Kér- 
pers bedeckt. Diese Eigentiimlichkeiten sind es, die jene diesem 
Organ eigene Art der BlutgefaBversorgung bedingen. Mit der groB- 
flächigen Ausbreitung des Organs hangt es zusammen, daB es sein 
Blut aus zahlreichen Quellen bezieht, die wiederum aus fast allen 
groBen Stromgebieten des Kôürpers gespeist werden. Wie aber die 
Kontinuität der Bauelemente der Haut über das ganze Organ hin- 
weg gewahrt ist, so besteht auch eine weitgehende Kontinuität d 
seines gesamten GefaBsystems, wie ich dies auBer für die Hufhaut 
auch fiir die behaarte Haut an meinen Korrosionspraparaten fest- à 
stellen konnte. Die Aufgliederung und der Verlauf der GefaBe in 
den verschiedenen Schichten der Haut werden einerseits durch die 
Anordnung der vorwiegend mechanisch in Anspruch genomme- 
nen, bindegewebigen Bauelemente — Subkutis und Korium —, 
andererseits durch Anordnung und Funktion der epithelialen An-, 
teile dieses Organes bestimmt. Gerade letztere sind es, die durch : 
ihre intensive Tatigkeit mit reichlichem Stoffumsatz bei sehr unter- 
schiedlichen Leistungen einen beträchtlichen Teil der GefaBe 
dieses kontinuierlichen Netzes auf sich lenken. Und neben Verlauf 
und Anordnung dienen auch zur Regulation fiir den Blutumlauf 
und des unterschiedlichen Blutbedarfes Besonderheiten im Auf- 
bau dieser Gefäfe, Polsterarterien, Drosselvenen, Venenklappen 
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und ae vendse ao Ein Vergleich mit anderer ric! ? 
flachenhaft ausgebreiteten Organen, z. B. den Driisen, in denen : 
auch die Epithelien die spezifischen Funktionen vollziehen, Test 7 
es nahe, auch bei der: Haut das Bindegewebe als Stroma, das 


Epithel als Parenchym: zu bezeichnen. Hier wie dort ist es das mit — 


spezifischen Leistuneen begabte Parenchym-Epithel, in dessen 


Dienst ein beträchtlicher Teil der das Organ versorgenden Blut- 


_ gefäBe steht. Und auch im Stroma bedingt die Topik der binde- 


gewebigen Bauelemente den Verlauf und die Anordnung der Blut- 


_ gefäBe maBgeblich. Die Art der BlutgefäBversorgung der gesamten 


Haut des Kürpers trifft ganz allgemein auch für die Hufhaut als 
einem Teil des Integumentum commune weitgehend zu. Eigentüm- 
lichkeiten der Hufhaut jedoch und die Tatsache, daB sie sich mit 


den zentralen Stützteilen zu dem extrem gelegenen Zehenendorgan 


zusammenfügt, bedingen gewisse Eigenarten des BlutgefaBsystems 
der Hufhaut innerhalb dieses komplexen Organes. Dieser funktio- 


-nellen. Einheit wegen ist es auch notwendig, den Blutumlauf der 
Hufhaut zugleich mit den zentralen Stützteilen zu betrachten. 
_ Der Blutumlauf des Hufes wird durch eine Reihe von Eigen- 


arten dieses Organes beeinfluBt, von denen die ausschlaggebenden 
nachfolgend aufgefiihrt sein sollen: 


1. Die extreme, terminale Lage des Zehenendorganes. 


2. Die Tatsache,-daB der Huf beim Stehen die gesamte Robe 
zu tragen und die in der Bewegung zusätzlich auf ihn ein- 


wirkenden Kräfte zu bewältigen hat. In ihm heben sich die hier 
aufeinanderprallenden ress die Korperlast und der Boden- 
druck, auf. 


3. Die für diese Leistungen notwendig werdende, enge morpho- Y 
logische und funktionelle Koppelung zwischen Hautorgan und 


den zentralen Stützteilen, so da schlieBlich letztere durch Ver- 
mittlung von Subkutis und Korium (Patrize) im Epidermal- 
schuh (Matrize), gemeinsam ein funktionelles System bildend, 
aufgehangt sind. 

4. Der Hufmechanismus, ein Vorgang durch den die im Huf ein- 
ander entgegenwirkenden Krafte ausgeglichen werden. Dieser 


Vorgang äuBert sich in einer bei der Belastung auftretenden 
Erweiterung des Hufes in seinen trachtenwärtigen Abschnitten — 


und in der Rückführung in die Ausgangsstellung bei der Ent- 
lastung. Die baulichen Eigenarten des Zehenendorganes be- 
dingen die Vorgänge im Geschehen dieses Mechanismus, die 
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| rinde, Aer diese zur leon D urnabiee befähigt. Die ae 


es befahigt wird, gemeinsam dem epidermalen Ballen und Strahl 
‘die Rückführung des erweiterten Teiles der Epidermiskapsel 
bei der Entlastung zu vollziehen (Nickel). 


SchlieBlich sei der spezifische Bau der Hufblätiéhen fiir ae i 


elastische Verbindung von Matrize und Patrize sowie die Tatig- 


keit der tiefen Beugesehne bei dem Zustandekommen der Ro: 


tation des Hufbeines erwahnt. 


5. Die infolge intensiver mechanischer Reize ane sehr. 
starke proliferative Tatigkeit der Epithelien, wobei in den ver- 


schiedenen Segmenten graduelle Unterschiede bestehen. 


VIL. Die BlutgefäBverhältnisse des Zehenendorgans nach 
funktionellen Gesichtspunkten 


ok 


Née die allgemeinen Verhältnisse der BlutgefaBversorgung | 


der Haut und die speziellen Verhältnisse des Hufes, die durch be- 
sondere bauliche und funktionelle Eigenarten. des Zehenend- 


organes bedingt sind, dargestellt wurden, soll nunmehr das Blut- fe 
_ gefaBsystem des Hufes nach diesen funktionellen Gesichtspunkten 


besprochen werden. Damit soll auch ein Uberblick tiber die Zirku- 


_ lationsverhaltnisse im Zehenendorgan des Pferdes gegeben ‘wer- 
den, wie sie sich aus den vorliegenden Untersuchungen ergeben, 


und zwar zunächst für die Arterien und dann für die Venen. 
An den proximalen Abschnitten der GliedmaBe verlaufen die 
grôBeren Arterien in gegen Druck und Zug geschützter Lage 


in der Tiefe über die Beugeflächen der Gelenke. Diese Tendenz 


wird im Bereich der Zehe von der Zehenseitenarterie in gleicher 


“ordnung des Zwischenhornes, durch die die Erweiterung der LA 
Epidermiskapsel bedingt wird, wobei zugleich das Hufkissen 
durch Vermittlung der Hufknorpel unter Spannung gesetzt und 
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Weise verfolgt. Sie tritt in die Tiefe des Hufes, in dem sie mecha- 


nischen Einwirkungen entzogen, der Innenfläche des elastischen 
Hufknorpels anliegend, das Hufkissen durchzieht. Im Schutze der 
Sohlenrinne des Hufbeins strebt sie dem Hufbeinkanal zu und ent- 


-zieht sich so, mit der Arterie der Gegenseite den Arcus terminalis 


bildend, in dem Kanal des stark beanspruchten Hufbeines liegend, 


jeder mechanischen Einwirkung. So werden also die zentralen 
Stiitzteile des Hufes, zuletzt das Hufbein dazu benutzt, die Zehen- 
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halten den baulichen und funktionellen Eigenarten ihrer Versor- 
_ gungsgebiete anpassen. So vermégen der trachtenwärtige — Ab- 
_schnitt der Kronwulstarterie (Abb. 1d’) und der trachtenwartige 
Abschnitt der Wandarterie (g”) als relativ groBe GefäBe zu ihrem 
-Versorgungsgebiet der Haut an der AuBenfläche des Hufknorpels 


bildend, in diesem durch den Hufmechanismus erweiterungs- 
_fähigen Teil des Hufes, im Saum- und Kronwulst bzw. an der 
 AuBenfläche des elastischen Hufknorpels, ohne in ihrer Funktion 
| beeintrachtigt zu werden. Ahnliches gilt auch ftir die starke dor- 
1 sale Kronarterie (e), die in ihrer ganzen Ausdehnung in der Tiefe 
dieses Teiles des Saum- Kronwulstes, vor Zug und Druck geschützt, 
Bi) verlauft, und von hier aus den dorsalen Stamm der Kronwulst- 
_arterie (e’) mit seinen Zweigen entläBt. Ganz anders erfolgt das 
Herantreten der versorgenden GefäBe an die mit dem Hufbein 
durch eine straffe Subkutis (Stratum periostale) fest verbundenen, 
_. die Kôrperlast vorwiegend tragenden Teile der Hufhaut. Aus seiner 
sicheren Lage im Hufbeinkanal heraus gibt der Arcus terminalis 
zuniachst die für den Dorsalteil der Wandhaut bestimmten Aste ab. 
' Diese formieren sich, nachdem sie die Knochenkanälchen des Huf- 


subkutanen Arteriennetz dieser Gegend, sich so dem bindegewe- 


groBere Arterie, der seitliche Abschnitt der Wandarterie (g””), 
_ liegt der AuBenfläche des Hufbeins direkt an, Auch sie verläuft 


der Wandrinne des Hufbeins. Aus dieser Lage vermag sie nun- 
mehr, das subkutane Netz dieser Gegend zu bilden. Auffailend 


arterie (1). Als ein am weitesten in der Peripherie der Zehe liegen- 


tion für bedeutende Teile des Wandsegmentes und den grôBten 
Teil des Sohlensegmentes, an die sie ihre Aste abgibt. Sie entsteht 
aus vom Arcus terminalis herkommenden, in Kanälchen des Huf- 
beins verlaufenden, aus den Sohlenrandléchern austretenden Ar- 
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Aus dieser bee Lage heraus entlaBt SA nent der Oberfläche 
hin ihre, die Hufhaut versorgenden Aste, die sich in ihrem Ver- A 


hinzuziehen. Sie liegen dabei, die trachtenwärtige GefaBgruppe ; 


beins verlassen, und sich in feine Zweige aufgelôst haben, zu dem a 


bigen Raumnetz der Subkutis (s. auch $S.593) einfügend. Nur eine 
aber, dem Druck von auf en entzogen, in einer tiefen Gefäfrinne, 7 


nach Lage, Art der Entstehung und Funktion ist die Sohlenrand- — 


der arterieller GefäBbogen hat sie ausgesprochene Verteilerfunk- 


halt 


| Hufwand weg zur Voraussetzung. Damit aber liegt die Sotilen:t 


_ zusammen, daB dieses umfangreiche GefäB in dieser exponierten 


- ragen. Die durch die Untersuchungen Bruhnkes belegte, bei 
_ der Belastung des Hufes auftretende Rotation des Hufbeins hat 
notwendigerweise eine geringgradige Entfernung des Sohlen- Rts 


itlichen i 
. Sie begleitet ae 


aie jener starken Addigrfaseen der Blattchen (B He a in 
schlieBende Subkutis jenes Winkels, wo Subkutis und Korium 
: des: Wand- und Sohlensegmentes zusammenstoBen und dabei den 
Sohlenrand des Hufbeins um einige Millimeter nach distal über- 


randes des Hufbeins in schräg sohlenwärtiger Richtung von der 


randarterie hier nicht nur im Druckschatten dieses Winkels, es 
dürfte vielmehr durch den Zug des Hufbeins zu einer Entfaltung 
des die Arterie umgebenden Gewebes kommen. Damit hängt es _ 
Lage verlaufen kann. Von hier aus vermag die hrs 
ihre zahlreichen, gleich nach ihrem Ursprung Netze bildendes 
Aste in die Subkutis des Wand- und Sohlensegmentes in ihrem À 
Bereich zu entlassen. 

Durch das bisher Gesagte laBt sich bereits die harmonische _ 
Wechselbeziehung zwischen den die mechanischen Leistungen — 
dieses Organes vollziehenden Bauelemente und den für die Blut- 
versorgung verantwortlichen Arterien des Hufes feststellen. Hierzu a 
kommen die zahlreichen Ringanastomosen zwischen den lateralen 
und medialen gréBeren gleichnamigen Arterien, die kontinuier- 
lich ineinander übergehenden Arteriennetze der gleichen Schichten — 


und die Kontinuität der aus der Tiefe nach der Oberfläche hin. Bi 


immer feiner werdenden Netze benachbarter Lagen, wodurch die 
Zusammenfassung der nach ihrer Herkunft unterschiedlichen Bau- 
elemente zu einem auch in seinen funktionellen Leistungen ein- 
heitlichen, nahezu bilateral symmetrischen Organ nochmals 
_unterstrichen wird. So ist es auch erklarlich, daB sich die arterielle 
Versorgung des Zehenendorganes in einem breiten Strombett, un- 
abhängig von dem jeweiligen Funktionszustand des Organes, 
jederzeit stérungsfrei vollzieht. Selbst die vôllige Unterbrechung 
der einen Zehenseitenarterie vermag, wie ich gezeigt habe, daran 
nichts zu ändern. Weiterhin hatte ich auch zeigen kônnen, daf 
neken dem Ubertritt des Blutes aus den Arterien in die Venen auf 


: dem Weg über die Kapillaren, ein à solcher a auch au : 
durch die in groBen Zotten am Sohlenrand befindlichen Gefäh- os 
kurzschliisse stattfinden kann. Sie wurden als UberlaufgefaBe ge- 


deutet, die zugleich auch den arteriellen Blutdruck in die Venen 


_ hintiberleiten. Dieses gewinnt besondere Bedeutung fur den Blut- 
umlauf, wenn man berücksichtigt, daB die Sohlenrandarterie das 


am weitesten peripher gelegene arterielle GefäB darstellt. 


Im AnschluB hieran soll der Abflu8 des Blutes aus dem Huf_ 
‘auf Grund bereits bekannter und solcher von mir neu erhobener 


morphologischer Befunde über das venése GefäBsystem 
dieses Organes betrachtet werden. Das von den Kapillaren her- 
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kommende Blut durchstrômt zunächst die den arteriellen Netzen — 


analogen oberflächlichen Venennetze, um dann in das subkutane | 
Venennetz zu gelangen, von dem aus schlieBlich der AbfluB des 


Blutes zu den Asten der Zehenseitenvenen erfolgt. In diesen sub- 
kutanen Venennetzen der verschiedenen Segmente kann man auf 
Grund der unterschiedlichen Weite ihrer GefaBe, ihres besonderen 
Verlaufes und der charakteristischen Anordnung zueinander so- 
wie aus dem Vorkommen und der Lage von Venenklappen die 
Stromungsrichtungen zuverlassig ermitteln, die das vendse Blut 
bei seinem AbfiuB aus dem Huf einschlagt. 

Aus meinen alle diese Einzelheiten klar wiedergebenden Korro- 
sionspraparaten ist ersichtlich, daB das Blut aus dem Saum-Kron- 
segment tiber das oberflachliche und tiefe subkutane Venennetz 
dieses Segmentes zu den Kronwulstvenen seinen AbfluB findet 


(Abb. 3 und A). Die GefäBe des subkutanen Venennetzes des Saum- — 


und Kronsegmentes sind am distalen Rande des Kronwulstes, da 


also wo die Maschen dieses Netzes mit jenen des Wandsegmentes 


dieser Stelle in Verbindung stehen, zunächst sehr eng, nehmen 
nach proximal an Starke zu, um dann schlieBlich am- proximalen 
Rande ihres Segmentes in sinusartig erweiterte Aste der Kron- 
wulstvene einzumünden, die das Blut schlieBlich zur Zehenseiten- 
vene hinbringt. Ist allein schon durch die Volumenzunahme der 


Venen dieser Geflechte in disto-proximaler Richtung der Blut- 


strom in gleicher Richtung erwiesen, so wird dieser Beweis noch 
eindeutiger durch die von mir in den Asten dieser Venen nach- 
gewiesenen Klappen, die sich dem Rückstrômen des Blutes in die 
Venen des Wandnetzes hinein wirksam entgegenstellen. Die Be- 
deutung der in diesem Gebiet nachgewiesenen Drosselvenen wurde 
schon eingehend erläutert (siehe S.613 und 614). Somit wird also 


beschriebenen stärkeren Venen diesen Blutübertritt vermittein 
(Abb. 3 und 4). 
Das Blut des Wandse gr mentes nehmen die subkutanen 


Netze dieser Gegend auf. In Hôhe des oberen Randes des Hufbeines | ‘ 


mit einem aus dünnen Asten bestehenden feinmaschigen Netz. be- 


ginnend, besteht es aus nahezu parallel zueinander geordneten, — 


n-Krons S ne ent nettes Blut aber ce Data En tte 
M ee dieses Segmentes durch die auch klappenführenden 
_ Kronwulstvenen der Zehenseitenvene zugeführt, wobei jene früber. 


durch Queräste miteinander verbundenen nach distal ziehenden 


_Venen, die unter deutlicher Volumenzunahme in die Sohlenrand- 


venen einmünden. Sie leiten bei Fehlen jeglicher Klappen in ihnen 
. das Blut in proximo-distaler Richtung in die Sohlenrandvene hin- 


ein. Wie früher schon beschrieben, bestehen zudem durch einzelne 


das Hufbein durchziehende Venenäste Verbindungen dieses Venen- e 


netzes zum Arcus terminalis venosus, sowie durch zahlreiche 
“kleine Venen zum Venennetz des Hufbeins, so daf der AbfluB — 
einer geringen Menge Blutes auch nach dorthin môglich ist. Tong 


diesem Strémungsgebiet sammelt sich das Blut, das durch Aste 


des Arcus terminalis arteriosus auf direktem Wege, ebenfalls 2a 


aus diesem aber auf dem Umweg über die Sohlenrandarterie und 
durch die Wandarterie dem Wandsegment zugeführt wird. Die 
obere Kontur des Hufbeins, die Stelle also, die sich mit der Lage 
des Hufgelenkes deckt, ist unter Berücksichtigung der Tatsache, 


daB sich von hier aus der Strom des vendsen Blutes nach ZWei 


Richtungen vollzieht, mit einer zwei Stromgebiete trennenden 
Wasserscheide zu vergleichen. Es ware denkbar, dafi diese Er- 
scheinung durch die Lage des Hufgelenkes veranlaBt wird, eine 
Frage, die jedoch erst durch entsprechende weitere Untersuchungen 
geklärt werden kann. 

Das aus polygonalen Maschen bestehende SAI Venennetz 
des Sohlensegmentes steht durch dünne Zweige fuBachsen- 
warts mit den feinmaschigen Geflechten des Strahles und der Eck- 
strebe in Verbindung. Nach der Peripherie hin, also sohlenrand- 
-warts, sind die Venen dieses Netzes jedoch deutlich starker, mün- 
den in die Sohlenrandvene ein und fiihren so die Masse des Blutes 
aus dem Sohlensegment diesem GefäB zu (Abb. 4 A). Wichtig ist 
die zuvor schon gemachte Feststellung, daB die die Verbindung 
vom korialen zu diesem subkutanen Netz vermittelnden kurzen 


i 


Tenen mit Klapper 


Rte ae ice daw Wind. und Hee Sonia ves 
segmentes, nur das Netz des Sohlensegmentes klappenfiihrend. iste 3) 
Diese Tatsache durfte darin ihre Erklärung finden, daf im Wand- | 
segment durch die Fliehkraft das Blut ohne weiteres in seiner Ge- | yet 
samtheit in Richtung auf die Sohlenrandvene, also distal gelenkt 
wird, während im Sohlensegment ein Rückstrômen des Blutes in © 4 
die weiter distal liegenden, epithelwartigen Netze durch Klappen 
- verhindert werden muB8. Das Blut aus den subkutanen Netzen des — 
_Sohlengewôlbes wird durch die Fliehkraft ebenfalls der Sohlen- 
. randvene zugeleitet. Das Venennetz des Sohlensegmentes führt das _ 
den Asten der Sohlenrandarterie entstammende Blut somit vor- 
wiegend der Sohlenrandvene zu. Während die Sohlenrand- 
oh ÿ arterie vorwiegend aus dem Arcus terminalis arteriosus gespeist 
_ wird, fehlt der Sohlenrandvene, die nach Lage und Funktion 
4 das der Sohlenrandarterie analoge GefäB darstellt, jede Verbindung 
zum Arcus terminalis venosus. Das ihr aus den Wand- und Sohlen- 
_ venen zuflieBende Blut führt sie durch 3—5 starke, den Hufknorpel 
am distalen Rand durchbohrende Aste dem Venengeflecht an der À 
_ Innenfiäche des Hufknorpels zu. { DRE | 
In gleicher Weise wird durch die Binnenvenen des Hufes das 
venôse Blut aus Eckstrebe, Ballen-Strahl, aus den Ge- 
flechten des Huf- und Strahlbeins, letzteres über den Arcus xi 
terminalis venosus, sowie das Blut aus dem Hufgelenk, der Beuge- 
sehne, der Bursa podotrochlearis und der Sehnenscheide ebenfalls 
dem Venengeflecht an der Innenfläche des Hufknorpels zugeführt. 
Auf dem Wege dahin sind diese Binnenvenen mit Klappen aus- 
gestattet, die den Blutstrom in der oben beschriebenen Richtung 5 | 
lenken. Das sinusartig erweiterte, klappenlose Venengeflecht an 
der Innenseite des Hufknorpels stellt somit das Sammelbecken 
für das Blut aus allen Venen des Zehenendorganes dar, das von | 
hier aus seinen Weg in die mit Klappen ausgestatteten Zehen- : 4 
seitenvenen nimmt. Nur das Blut aus Saum- und Kronsegment — | 
strômt, wie oben festgestellt, über die Kronwulstvenen unmittel- | 
bar den Zehenseitenvenen zu. Wie gezeigt wurde, ist es also 
durchaus môglich, zwanglos jedem arteriellen das dazu gehôrige 
venose Stromgebiet zuzuweisen und darüber hinaus aus den mor- 
phologischen Tatsachen auch die Stromrichtung des vendsen 


“« file die Hufbeinvenen und jene kleinen, das Hufbein perforieren- 
den Aste des Wandnetzes), eine Tatsache, die besonders dann auf- 
i fallt, wenn man die Funktion dieses GefaBes mit der Bedeutung 
des” Arcus terminalis arteriosus als dem wichtigsten Zubringer 
des Blutes für das Wand- und Sohlensegment vergieicht. 
Nach Darlegung der Strémungsverhaltnisse in den BlutgefaBen 
des Hufes sei die Frage erértert, ob insbesondere den subkutanen 


le en sk venosus Für die Blutablahe spielt a ‘| 


Venennetzen dieses Organs unter dem Einfluf des Hufmechanis- / 


mus strômungsmechanische Aufgaben im Sinne einer Forderung 
des Blutabflusses zukommen. Es sei bereits einleitend betont, da 
die vollkommene Losung dieser Frage erst dann môglich wird, 
_wenn die Analyse der baulichen Verhältnisse aller Teile des Zehen- 
endorgans vorliegt, und diese Ergebnisse auch durch die experi- 
mentelle Untersuchung des Blutumlaufes in den verschiedenen : 
Funktionsphasen des Hufes vervollständigt sind. y 

Ganz allgemein herrscht die Vorstellung, daB sich dem AbfluB 
des Blutes aus dem Huf besondere Schwierigkeiten entgegenstellen. 


Krüger, der sich als letzter mit dieser Frage befaBt hat, sieht — 0 


diese in dem Fehlen der blutabfluBfôrdernden Wirkung von Ske- 
_lettmuskulatur am FuB des Pferdes. Diese Ansicht verliert ihre 
: Beweiskraft, wenn man die Fernwirkung der GliedmaBenmusku- | 
latur berücksichtigt, durch die das ganze Bindegewebsgerüst des 
Hufes — Sehnen, Faszien und das gesamte lockere Bindegewebe, 
-in das unter anderem auch die BlutgefäBe eingelagert sind —, 
. mechanisch aktiviert wird. Hierdurch werden auch am Fuf, ebenso 
wie das fiir jene Teile der GliedmaBe zutrifft, an denen die kon- 


is : traktilen Elemente der Muskeln liegen, die für die Fôrderung des 


Blutabflusses aus den Venen notwendigen Wirkungen erzielt. 
Hemmend auf den Blutabflu8 wirkt nach Krüger auch die mehr 
als 1 m hohe Blutsäule in den Venen der Gliedmafen, die sich dem 
-RückfiuB des Blutes aus dem Huf entgegenstellt. — Hierzu ist zu 
sagen, daB die Blutsäule in den Venen der Extremitäten durch die 
zahlreichen, nach distal wirksamen Klappen in ebenso zahlreiche 
kurze Segmente zerlegt wird, somit auch nicht der hydrostatische 
Druck der gesamten Blutsäule auf die Hufvenen einwirken kann. 

Ich sehe also in beiden von Krüger angegebenen Gründen 
keine zusätzliche Behinderung des Blutabflusses aus den Venen 
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Grund empirischer Deeb Der kommen. Bec und iY 
Koster zu der Behauptung, dab durch den Hufmechanismus vers. | 
| anlaBit, in den Venennetzen des Hufes zirkulationsfordernde Saug- ae 4 
und Druckkräfte abwechselnd wirksam werden. Da die Ansichten | 
über das Verhalten des Hufes in den verschiedenen BeWwegungs- 
phasen (Hufmechanismus) noch nicht abgeklärt sind, ist es auch 
nach Krüger fraglich, wie diese Druck- LEA td 
zustande kommen soll. ; HET \ | 
/ Er selbst findet he indem er sich auf ‘Untersuchungen H eus- | 
sers über die Funktion der Hufknorpel und deren Bandapparat 
_stützt, daB bei abwechselnder Belastung und Entlastung des Hufes, 
durch die hierbei erfolgende Einwärtshbewegung der Hufknory el. 
unter gleichzeitiger Bewegung der Trachtenteile des Hufes nach 
a auBen, in den Venennetzen an der AuBenfläche und der Innen- 
_fläche der Hufknorpel abwechselnd ein Über- und Unterdruck ent- 
_Steht. Hierbei soll über die den Hufknorpel durchbohrenden Venen | 
 (Krü ger) das Blut einmal in das äuBere und dann in das innere | 
Venennetz ausweichen.Krüger stellt weiter fest: ,.Das dürfte von = 
Bedeutung sein, da durch Zusammenpressen der ubrigen Venen- — 
netze der verengerten Hufabschnitte ohnehin ein Uberdruck im 
Venengebiet entsteht, der das Aufsteigen des venôsen Blutes auch $ 
fôrdert.” Abgesehen davon, daB die beiden in Frage stehenden — Cy 
Venertnetze nach Entstehung und Aufgabe vüllig heterogene Bil- 
dungen sind — das Venennetz an der AufBenfläche des Hufknorpels 
ist der trachtenwartige Abschnitt des subkutanen Netzes des Saum- 
Kronsegmentes, während das Netz an der Innenfläche des Huf- 
knorpels aus den Asten der Sohlenrandvene und den Binnenvenen 
des Hufes entsteht —, fehlen auch jene von Kriiger beschriebenen 
 Querverbindungen zwischen beiden. Zudem ist auch nicht ersicht- 
lich, welchen Einflu8 dies von ihm angenommene Wechselspiel | 
von Über- und Unterdruck mit dem Hin- und HerflieBen des Blutes i 
in den Venen dieser Gegend auf den AbfluB des Blutes aus dem 
Huf haben soll. 

Die Ausbildung der Venennetze der Hufhaut Mincchbeshin der 
des subkutanen Netzes, das früher als das alleinige ,,.Venennetz‘ 
des Hufes bekannt war, und durch welche sich der Abflu® des 


enen, Zu: |'Kronwülstv 
1 Venennetz an der Innenflächle 5 
ae Gs nue Cent ee ich als notwendige Voraussetzung 
10: für die flächenhaîte Ausbreitung der Hufhaut. Nur durch diese 
LL: Netzbildung, die sich ähnlich auch an den Venen der Honda 
1 Haut findet, ist die geordnete Blutversorgung der Hufhaut über- ; 
3 : haupt denkbar. Diese Venennetze fügen sich, worauf ich schon 
früher mehrfach hingewiesen habe, so in das Bindegewebsgeriist 
- der Hufhaut ein, daB der BlutabfluB aus ihnen unabhängig von 
der mechanischen Beanspruchung der verschiedenen Teile des Ka 
Hufes, aber auch an vollig entlastetem Organ auf, dem Umweg me 
liber groBe Sammelvenen durch die Zehenseitenvenen sich un- 
gestort vollziehen kann. Von den grofen Sammelvenen liegen die 
Kronwulstvenen, vor allem aber ihre Verbindungszweige zur dors" 
salen Kronvene und ihre direkt zur Zehenseitenvene verlaufenden : ee 
Aste der Einwirkung des Hufmechanismus entzogen, im Saum- 
-kronwulst bzw. bereits in der behaarten Haut ditser Gegend. Die 
Sohlenrandvene. liegt ebenso wie die Sohlenrandarterie vor Druck 
_geschützt in jenem oben beschriebenen, den Sohlenrand des Huf-. 
beins nach distal überragenden Teil der Hufhaut. In dem mit 
Sicherheit erweiterungsfahigen Trachtenteil des Hufes ziehen ihre < 
groben Aste auf die mediale Fläche des Hufknorpels, diesen durch- fe 
s bohrend, in das GefäBnetz an seiner Innenfläche. Dieses nimmt — 
_ auBerdem das Blut von Eckstrebe und Ballen-Strahl auf. In dem 
mächtigen, nachgiebigen, elastischen Hufkissen findet dies Venen- 
netz Aufnahme und vermittelt so sicher den AbfluB des Blutes. . 
nach der Zehenseitenvene aus dem gesamten Huf mit Ausnahme 
des Blutes aus dem Saumkronsegment. Die Frage jedoch, ob es 
durch den Hufmechanismus, der hier durch die Trachtenbewegung 
besonders offenkundig wird, in Richtung zur Zehenseitenvene ent- 
« leert werden kann, müBte wie schon gesagt, durch weitere Unter- 
suchungen über den Bau des Hufkissens geklärt werden. Wenn 
sich hierbei die Férderung des Blutumlaufes durch den Hufmecha- 
nismus erweisen sollte und dadurch den in der Bewegung auf- 
tretenden zentrifugalen Kräften wirksam entgegengesetzt werden , nc 
kann, so sollte man es meines Erachtens vermeiden, in diesen “ay 
druckmechanischen Kraften das für die Zirkulation im Hufe aus- — 
schlaggebende Moment zu sehen, denn diese Kräfte sind nicht ein- 
mal ständig, wie nämlich bei ruhigem Stehen bzw. im Liegen vor- x 
handen. So stellte z. B. Kossmag bei langerer Zeit ruhig ge- 
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fi ir. wae durch eine A im à GetaBsystem ae er eS: 


w 


_ Einrichtungen und Vorgange in 1 Gang se und geregelt. Hier- 4 


zu SAR AREA RCA 


A Die den troll Bluteruck’ ‘sul direktem Wege in die Ven 
= hinüberleitenden und damit. den Blutumlaut fordernde Gefab- 
{kurzschlüsse. a De Oe 
Le Die an _zahlréichen Fällen des utes: besonders im Hutbein, 
aber auch in der Hufhaut vorhandene, enge Koppelung zwischen 
| den Arterien und ae Begleitvenen, wodurch der r pulsatorische” 


aes kann (v. fine RS x! 


_ zweier Stromgebiete aus verschiedenen Richtungen aufeinander 
zuläuft (s. S. 616). ‘es 


7 
À 


Strômung halten. 


warts immer kleiner werdende Druckgefälle. 


Alle diese Einrichtungen und Vorgänge reichen meines Er- 
achtens schon hin, um das Blut, wie aus jedem anderen Organ, 
so auch aus dem Huf kontinuierlich herzwarts strômen zu 
lassen. = : 


Es wurde eine Darstellung des gesamten GefaBsystems des Zehen- 


zugleich der Blutumlauf in diesem Organ dargelegt. 


3 Die in der Strahlhaut gef undenen FC NE Marien ae strémungs- on 
vl regulierende Einrichtung in einem GefäBgebiet, wo das Blut À Ne 


4. Die strômungsregulierende Einrichtung der Le AN LU y 


5. Die sog. Vis a tergo, d. h. die pulsatorischen und hydrostatischen 1 
Kräfte, die das Blut aus den Arterien über die Kapillaren bzw. à ST 
auch GefäBkurzschlüsse in die Venen hintbertreiben und soin 


. Das auch in den Kapillaren und den Venen herrschende, herz- Ni 


IX. Ergebnisse der Untersuchungen Fri 


endorganes im makro- und mikroskopischen Bereich gegeben und — 


Re von oe Pca a A ns Au es baw. 
_ Zu vervollstandigen. Hierbei wurden die BlutgefaBe ihrer Topo- 
. Does entsprechend benannt. À | x 
Die Untersuchung der feineren BlutgefaBe des Hufes, über deren ‘ \ 

F | Verhalten bis de nur Aparliche oe vorhanden “as 


à der GefäBe der Hufhaut in Ces TES und vertikaler on 
ee ied dems ing aa aka ie eau eee eRe L IN ea A 


; die Gene ein uoupnuipeicnes be ti Hole Kapillarnetz tietern 
Entgegen bisherigen Ansichten werden nach meinen Feststellung en 
auch die mechanischen Apparate der Haut, Korium und Subkutis, ia 
à, _ durch Kapillaren versorgt. Die Ausbildung der Netze und die Art 
_  ihres Einbaues in die Hufhaut bedingen es, daB ohne Rücksicht auf 
| die mechanische Beanspruchung des Hufes seine Blutversorgung 
unter allen Umständen gesichert ist. Durch erstmalige Beobachtung 
von 5 Fallen vülliger Obliteration der einen Zehenseitenarterie | 
konnte gezeigt werden, daB selbst durch solche Zufälle Stérungen (N'ES 
der Blutversorgung des Hufes nicht zustande kommen. 
Eingehende Bearbeitung fanden die bisher nur summarisch be- 
handelten Venennetze der Hufhaut, insbesondere die der Subkutis. | 
Es lassen sich unschwer fiir alle Segmente des Hufes charakte- 
_ristische subkutane Venennetze unterscheiden, die in zwei Systeme © 
- eingeordnet werden kénnen: ; 
1. Das aus den Kronwulstvenen entstehende doppelschichtige 
Venennetz des Saum-Kronsegmentes. 
2. Das durch die Sohlenrandvene versorgte Wand- und Sohlennetz 
und die Netze von Eckstrebe und Ballen-Strahlsegment, die von 
ie den Binnenvenen des Hufes gespeist werden. 


Nek. 


Sis SEEN dem Ron een “Aachontlale “ausge rei. a 
teten, das ein Raumnetz darstellende tiefe gegenüber ‘steht. Aus _ : 


LM 


den subkutanen Venennetzen entstehen die tiefen, aus diesen wie-. 


_derum die oberfiächlichen korialen Netze, die die Vv. papillares 


an die Zotten und die Vv. laminares an die Blättchen abgeben. 
An dem GefäBsystem von Huf- und Strahlbein sind die stark — 

entwickelten Venengeflechte auffallend. Durch Vergleich mit den 

Verhältnissen des Kron- und Fesselbeins wurde festgestellt, daf 


diese der Spongiosa der Knochen sich einfügenden Venennetze 


nicht typisch allein für Strahl- und Hufbein sind, sondern auch 
in anderen gleich oder ahnlich gebauten Knochen vorkommen. 
Im Hufbein, wie auch in der Hufhaut finden sich aus feinen Venen 


i gebildete, die Arterien einhüllende GefäBscheiden. In den von den 
Venen im Hufbeinkanal um die Begleitarterie gebildeten Venen- 


geflechte finden sich zudem säckchenartige Erweiterungen von 


_kolben- bzw. hufeisenférmiger Gestalt. Diese enge Koppelung 


: zwischen Arterien wird zu den von v. Lanz beschriebenen binde- 
- gewebigen Fasersystemen zwischen Arterien und Begleitvenen in 
_Parallele gesetzt und auch im gleichen Sinne als zirkulationsfôr- 


dernde Eïinrichtung gedeutet. : 

Die Meinung von dem Fehlen von Klappen in den Venen des 
Hufes und die sich daraus ergebenden irrigen Anschauungen und 
Theorien, besonders die von Lechner, konnten durch den ein- 
wandfreien Nachweis von Venenklappen durch Korrosionspräpa- 
rate sowie an Schnittserien widerlegt werden. Vollfunktionsfähige 
Klappen finden sich in den Venen der subkutanen Netze des Saum- 


 Kronsegmentes, in jenen von den Gelenken, den Sehnen und 


Sehnenscheiden sowie von den Knochen herkommenden Binnen- 


venen des Hufes und endlich in jenen kurzen Venen der Sohle, 


die das subkutane mit dem: korialen Netz verbinden. Nach Bau 
und Funktion sind sie denen anderer Venengebiete ohne weiteres 
gleichzusetzen. 


Ebenso wie die Venenklappen konnten erstmalig in den sub- 


kutanen Venennetzen des Kronsegmentes Drosselvenen nachge- 
wiesen werden. Es konnte gezeigt werden, daB diese an den ent- 
sprechenden Venenasten durch Injektion darstellbaren, kugeligen 
bzw. kurzspindelférmigen Gebilde durch die Wirkung mikrosko- 


.pisch nachweisbarer Muskelsphinkteren hervorgerufen werden. 


Bea a TN Se ot + à 


_riellen Blutstrom auch hier regulieren kénnen. 


-insbesondere der Befunde Sp anners über die arterio-venôsen 


zu bezeichnen. In den extremsten Abschnitten der Hufhaut liegend, 


Übereinstimmung. Eigentümlichkeiten des Baues und der Funk- 
tion der Hufhaut bedingen gewisse Eigenarten ihrer BlutgefäB- 


_tionelle Koppelung der Hufhaut mit den zentralen Stützteilen, die 


der Le am Ort ihres Gorman ier: den Blutstrom von den ober-. : 
flachlichen Venen zu den subkutanen aktiv zu drosseln; zudem 
vermogen sie nach ihrer Lage, das AbflieBen des Blutes aus dem 
subkutanen Venennetz des Saum- -Kronsegmentes in das durch 
feine Âste mit pare verbundene rene Wandnetz zu ver- 
~hindern. 


Die Befunde an Korrosionspraparaten wurden durch Unter- . 
suchungen des Feinbaus der GefäBe und ihres Einbaus in die 
- Hufhaut vervollständigt. Es ergaben sich charakteristische Bau 
-merkmale für die Arterien bzw. Venen verschiedener GréBe. Auf- 
fallend ist wiederum die Bildung von venüsen GefaBscheiden um 
die Arterien. In der Subkutis der Strahlhaut wurden erstmalig 
Polsterarterien von typischer Bauart gefunden. Es wird angenom- _ 
men, daB sie, wie an anderen Organen, als Sperrarterien den arte- 


In den sohlenrandständigen Zotten der Hufhaut gelang der Nath: 
weis direkter Übergänge von Zottenarterien in Zottenvenen. Unter 
Berücksichtigung der Literatur über arterio-venôse Anastomosen, 


Anastomosen in den Darmzotten verschiedener Säuger, erscheint 
es gerechtfertigt, auch diese direkten Verbindungen zwischen Ar- 
terien und Venen in der Hufhaut als arterio-vendse Anastomosen 


stellen sie Uberlaufventile zwischen der Sohlenrandarterie und 
 Sohlenrandvene dar und lassen so auch den arteriellen Blutdruck — ue 
in die Venen hinübergelangen. Dadurch wirken sie als str6mungs-- à 
und druckregulierende Einrichtungen im GefäBsystem des Hufes. 


Eine vergleichende Betrachtung der BlutgefaBversorgung der 
äuBeren Haut mit der der Hufhaut ergab für beide grundsätzliche 


versorgung und des Blutumlaufes. Die hierfür maBgeblichen Fak- 
toren sind: Terminale Lage des Organes, morphologische und funk- 


Leistungen des Hufes als Trager der Kôrperlast, der Hufmechanis- 
mus und die proliferativen Leistungen des Epithels. 


Eine bestehende, PAU on Schichten des N 
macht es môglich, daB diese sich den bindegewebigen Anteilen d 

Hufhaut vor mechanischen . Wirkungen geschiitzt — einordnen. : 
he i konnen. Die Untersuchung der Venennetze und ihrer AbfluBgebiete Ke 
ergab, daB es durchaus môglich ashy jedem arteriellen — ein dazu- Ee | 
_gehôriges venôses Stromgebiet zuzuweisen und aus € den morpho- | he 
logischen Tatsachen auch die Stromrichtung des venüsen Blutes i 

zur Zehenseitenvene hin zu ermitteln. Folgende Wege für den Ab- 
fluB des Blutes aus dem Huf wurden festgestellt: aus den sub- 
kutanen Netzen des Saum-Kronsegmentes tiber die Kronwulst-_ 
| _venen und dorsalen Kronvenen zu eee ue aus den 


on 
\ 


py 


aa der Venennetze in iverbindane mit dem HUE ERA 
_ kritisch gewertet. Die bisherigen Ansichten über zusätzliche Be- | 
ig hinderung des Blutabflusses aus dem Huf, über die Ursache der 
_ Ausbildung des Venennetzes des Hufes sowie über die blut- | 
_fürdernde Funktion dieser Venennetze im Zusammenwirken mit. 
dem Hufmechanismus nach Art einer Saug- und Druckpumpe is 
wurden widerlegt. Die ähnlich auch in der äuBeren Haut vorhan- 
denen Venennetze sind die natürliche Voraussetzung für die 
| flachenhafte Ausbreitung dieses Organs; nur so ist die Blutversor- _ 
_ gung der Haut denkbar. Der den wechselnden Bedingungen an- — ae 
gepaBte Blutumlauf wird durch die im GefäBsystem liegenden 
Einrichtungen und Vorgänge in Gang gehalten und geregelt. Hier- 
_ Zu gehoren die arterio-venésen Anastomosen, mechanische Koppe- 
lung zwischen Arterien und Venen, Polsterarterien, Venenklappen, | 
die Vis a tergo und das auch in den Venen herrschende Druck- © “ 
gefälle. * $ Le 


| Zusammentassung — 


2 es See oie des Plordes eon Mit der Discus eae 
- GefäBverlaufs wurden zugleich auch deren Einbau in das Owens 
und die baulichen Eigentümlichkeiten dieser GefäBe erläutert. 
2 ‘Unter Berücksichtigung der funktionellen Eigenarten des Zehen- pe 
4 _endorganes konnten zugleich die Fragen seines Blutumlaufs ge- a 
klärt_ AE 41} 
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: Kpossubre COCVAEI u KPOBOO6paleHHe B KONBITHBIX KORÉAHLIX : 
OpraHax oman À 


= Kparkoe coxepxanne — 

Tyre TAACTOHAHO-KOPPOSHOHHOTO MeTOJA aBTopy YAAIOCB. 
HCCJIENOBATE COCYAMCTYIO CHCTEMY KOHBITHOTO KOHEYHOTO oprana it 

JOIHa7H. ONHCHIBAA 2TY CHCTEMY, ABTOP Pa3bACHAeT CBASb COCY- 

JOB C OPrAHOM, UX CTPYKTYPA/IBHBIE OCOGEHHOCTH, PYHKLHOHAIP- 
Hble OCOGEHHOCTH KOMbITHOrO KOHEUHOTO OpraHa H ero KpOBO- 

4 oOpallenue. — . | 


a Blood vessels and circulation in the terminal organ of the toe 
ay of the horse 


Summary 


. The author presents a detailed description of the vascular system 
of the terminal organ of the toe of the horse, based on the plastoid 
_ corrosion method evolved by him. The arrangement of the vessels. . 
their insertion in the organ, and their structural features are 

described and the question of blood circulation in the terminal 
organ of.the toe is cleared up, taking into consideration the func- 
FA tional features thereof. 


Les vaisseaux et la circulation sanguine dans Vorgane terminal de 
gs ; Porteil du cheval 


Résumé 


; as: __A l'aide de sa méthode de corrosion plastoide, l’auteur décrit 
longuement le système vasculaire de l’organe terminal de l’orteil 


cy 
af 


: au cheval aa A ES la D a L 1X, 
_ insération dans l'organe et les particularités de. leur structt 


a rc en outre la question de la circulation sanguine dans 
! l'organe terminal de l'orteil, en prenant en cos tee par- 


ticularités pone de ce dernier. 
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